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Dank moderner Methoden der Genetik und Molekular-
biologie wird Krankheit heute nicht mehr als allge-
meine Diagnose, sondern als einzigartige Situation
im Leben eines einzigartigen Menschen verstanden.
Diagnosen sind somit in ihrer Individualitat mit einem
Fingerabdruck vergleichbar. Ein molekularer Finger-
abdruck ermoglicht eine sehr prazise, individuelle Pra-
vention und Therapie. Das ist Medizin, die so exakt wie
moglich auf den Punkt kommt, gut zusammengefasst
unter dem Begriff ,Prazisionsmedizin®

Fur die Medizin 4.0. stehen den Medizinerinnen und
Medizinern im 21. Jahrhundert neue Technologien zur
Verfligung, vor allem im Bereich der postgenomischen,
digitalen Medizin, die schon heute die Anforderungen
und Skills an Forscherinnen und Forscher, aber auch
an Arztinnen und Arzte stark verandern.

Die bis 2024 in der Roadmap im Entwicklungsplan der
Medizinischen Universitat Wien festgehaltene Strate-
gie wird diesen Herausforderungen gerecht. Die Vor-

Am Punkt

arbeiten und Planungen fur die groften Investitionen
unserer Geschichte mit den baulichen Veranderungen
am MedUni Campus AKH mit den innovativen Zentren
fur Prazisionsmedizin, translationale Medizin sowie
Technologietransfer und dem vorklinischen Bauprojekt
MedUni Campus Mariannengasse laufen auf Hochtou-
ren und stellen uns damit fir die Zukunft in Forschung,
Klinik und Lehre auf ein starkes Fundament.

Eine hoffnungsvolle Zukunft, der eine erfolgreiche,
aber auch eine dunkle Vergangenheit vorangegangen
ist, der wir uns im Gedenkjahr 2018 verantwortungs-
voll gestellt haben. Gemeinsam mit der Universitat
Wien haben wir mit einer internationalen Tagung unter
dem Motto ,,,Anschluss’im Marz 1938: Nachwirkungen
auf Medizin und Gesellschaft® dem ,Anschluss® vor
80 Jahren gedacht und aufgezeigt, welche Lehren man
bis heute aus dieser damit verbundenen, tiefen Zasur
fur die Universitat ziehen muss — und welche Haltung
dazu erforderlich ist.

Univ.-Prof. Dr. Markus Muller
Rektor der Medizinischen Universitat Wien
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Medizin 4.0

In der Medizin vollzieht sich ein grundlegender Wandel -
in der Wirtschaft als Industrie 4.0 bekannt. Als
bestimmende Einflussfaktoren ebnen Big Data und
Digitalisierung den Weg zur Prazisionsmedizin,

bei der die individuellen Besonderheiten jedes
Menschen im Mittelpunkt stehen.

O00O00 @



Markus Miller

Rektor

Wir sind alle Zeugen
einer einzigartigen Ent-
wicklung in der Geschichte

der Menschheit. Die derzeitigen
Entwicklungen der Digitalisierung
® und der Molekularen Medizin
haben zu einer noch nie dage-

Gestinder durch

Big Data, Digitalisierung

und Prazisionsmedizin

Wir befinden uns mitten in einem Pro-
zess, in dem die Medizin nicht nur
neu gedacht, sondern auch neu ge-
macht wird. Denn in zunehmendem
Mafle wird die Medizin personalisiert
und ist durch den technologischen
Fortschritt immer besser in der Lage,
nicht nur Krankheitsbilder und Ri-
sikofaktoren zu erkennen, sondern
auch die dahinter liegenden, fiir jeden
Patienten bzw. jede Patentin individu-
ellen Ursachen zu verstehen und den
jeweiligen Verlauf vorauszusagen.

Eine Revolution
in der Medizin

Durch diesen grundlegend neuen An-
satzergebensichvolligneue Chancen -
beispielsweise, um Krankheiten wir-
kungsvoller zu behandeln, erstmals
zu heilen oder den Ausbruch von Er-
krankungen bereits im Ansatz zu ver-
hindern. Die Medizin bewegt sich da-
mit von der klassischen reaktiven, hin
zu einer pradiktiven und praventiven
Medizin. Konkret wird das unter an-

wesenen Beschleunigung des
medizinischen Fortschritts
gefiihrt.

derem dazu fUhren, dass die Einzelne/
der Einzelne mehr gesunde Lebens-
jahre haben wird. Und die Kosten im
Gesundheitssystem - trotz des demo-
grafischen Wandels und einer immer
weiter alternden Gesellschaft und
einem dadurch bedingten erhdhten
Risiko fur Erkrankungen — im Rahmen
bleiben.

Einen wichtigen Faktor der sogenann-
ten Prazisionsmedizin - oder perso-
nalisierten Medizin - bildet die unter-



schiedliche, ganz individuelle, ererbte
genetische Disposition jedes Men-
schen. Sie ist die Ursache eines mog-
lichen, genbedingten Risikos fur eine
bestimmte Erkrankung.

Big Data und Digitalisierung

Um Muster wie diese zu erkennen,
mussen grof3e Mengen an Daten ge-
sammelt und zusammengefuhrt wer-
den. Dazu zahlen beispielsweise klini-
sche, epidemiologische, bildgebende,
molekulargenetische, aber auch 6ko-
nomische Daten. Durch die Analyse
dieser Daten entsteht vollig neues
Wissen zu Krankheitsentstehung, Pra-
vention und individualisierter Therapie.
Dass es sich hier um keine Zukunfts-
fantasien handelt, zeigen die grofien
Fortschritte, die bereits heute mit den
Mitteln der personalisierten Medizin
etwa bei der Behandlung von Krebs,
Autoimmun- und seltenen Erkrankun-
gen moglich sind: Erfolge zum Nutzen
der Patientlnnen, die noch vor wenigen
Jahren undenkbar gewesen waren.

Eva Dichan

Vorsitzende des

Universitatsrats

An der
MedUni Wien wird
medizinische Forschung auf
Spitzenniveau vorangetrieben
und zukunftsweisendes Wissen
an Studierende vermittelt. Zu-
gleich werden den PatientInnen die
fortschrittlichsten Behandlungen
geboten. Das ist eine gute Aus-

Komplexitat erkennen
und verstehen

So unterschiedlich die ein-
zelnen Muster sind, die hin-

ter den einzelnen Krankheiten
stehen, so weisen sie alle eine
hohe Komplexitat auf, die mit den
herkdmmlichen Mitteln der Diagnose
den Medizinerlnnen weiter verborgen
blieben. Um im Bereich der Komplexi-
tatsforschung neue grundlegende Er-
kenntnisse zu gewinnen, hat die Med-
Uni Wien deshalb unter der Leitung
von Stefan Thurner — Wissenschafter
des Jahres 2017 - bereits im Jahr
2009 Osterreichs erste Professur fir
die Wissenschaft Komplexer Systeme
eingerichtet.

Grof3e Datenmengen - Stichwort Big
Data, Digitalisierung und Kunstliche
Intelligenz - zahlen zu den Grund-
lagen der Komplexitatsforschung. Im
Gegensatz zu den sich dadurch heute
bietenden Moglichkeiten konnte man
in den klassischen Naturwissenschaf-

gangsposition, an der wir
arbeiten, um sie weiter
zu verbessern.

ten nur mit wenigen ,Bausteinen® um-
gehen, weil man weder die Computer-
leistung noch die dahinter steckenden
Daten gehabt hatte. Mittlerweile gibt
es beides und sehr viele Datensatze
kann man als Netzwerke darstellen.
Sobald sie in dieser Form ersichtlich
sind, kann man diese Systeme wissen-
schaftlich beschreiben und Fortschrit-
te erzielen — ein Ansatz, den sich auch
das Zentrum fur Prazisionsmedizin
(mehr dazu ab Seite 16) zunutze ma-
chen will.
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Wiirdigung fiir Sigmund Freud

Am 4.Juni 1938 um 15:25 Uhr rollte der Orient-Express vom Wiener West-
bahnhof in Richtung Paris. Mit an Bord eine der bedeutendsten Person-
lichkeiten der damaligen Zeit: Der 82-jahrige Sigmund Freud. Er verlasst
die Stadt, die er geliebt und unter der er gelitten hatte. Er sollte sie nie wie-
dersehen. Exakt 80 Jahre spater wurde vor dem Rektorat der MedUni Wien
eine Uberlebensgrofle Freud-Statue als symbolischer Akt zur Anerken-
nungvon Freuds Leistungen aufgestellt und enthullt. Ebenfalls anwesend
beim Festakt: Lord David Freud, Urenkel von Sigmund Freud, und Heinz
FaBBmann, Bundesminister fur Bildung, Wissenschaft und Forschung.




Die MedUni
Wien muss in einem
internationalen hochkompe-
titiven Umfeld Rahmenbedin-
gungen und Forschungsinfra-
struktur schaffen, damit wir beste
Képfe halten bzw. gewinnen und

innovative Ideen umsetzen konnen.

Das Center for Translational
Medicine and Therapeutics
ist dafiir ein wichtiger
Baustein.

Inden Bereichen Medizinische Bildge-
bung, Immunologie, Krebsforschung/
Onkologie, Kardiovaskuléare Medizin
und Medizinische Neurowissenschaf-
ten setzt die MedUni Wien mit For-
schungsclustern (mehr dazu auf Seite
28) Schwerpunkte in der klinischen
Forschung und in der Grundlagenfor-
schung. Aus diesen finf Clustern gab
es auch im Jahr 2018 herausragende
Forschungsergebnisse, die weltweite
Beachtung und ihren Niederschlag in
wissenschaftlichen Top-Magazinen
fanden, viele davon auf Grundlage
von Anséatzen der Prazisionsmedizin
(mehr dazu ab Seite 30). Au3erdem
fanden einige Publikationen medial
weltweit grof3e Beachtung.

Big Data in der Neurologie

Markus Brown vom Klinischen Institut
fdr Pathologie gelang es beispielswei-
se, eine neue Verbreitungsweise von
metastasierenden Tumorzellen bei
Brustkrebs nachzuweisen - und zwar
Uber den Sentinel-Lymphknoten und
dessen Blutgefae. Das Paper wurde
im Top-Journal ,Science” publiziert. Im
selben Magazin wurde eine weltweite
Studie des ,Brainstorm Consortiums®
veroffentlicht, an dem der Kinder- und
Jugendpsychiater Andreas Karwautz
beteiligt war: Dabei wurde erstmals

Michaela Fritz
\ >ktorin flr
wung und Innovation

Weltweit beachtete
Forschungsergebnisse

das Genom von 1,1 Millionen Patient-
Innen mit psychiatrischen und neuro-
logischen Erkrankungen analysiert.
Zentrales Ergebnis: Zwischen be-
stimmten Erkrankungen des Gehirns
bestehen genetische Beziehungen.

Venenthrombose und
Lungenembolie voraussagen

Krebspatientlnnen haben ein erhoh-
tes Risiko fur Venenthrombosen und
Lungenembolien - was ohne entspre-
chende Diagnose lebensgefahrlich
sein kann. Ingrid Pabinger, stellvertre-
tende Leiterin der klinischen Abteilung

fur Hamatologie und Hamostaseolo-
gie der Universitatsklinik fur Innere
Medizin |, konnte nun in ,The Lancet
Haematology“ ein Voraussagemodell
prasentieren, das dieses Risiko besser
einschéatzbar macht (siehe dazu Seite
35).

Weltweiter Siegeszug
der Augenscan-Diagnose

Die MedUni Wien gilt weltweit als
Pionier und Motor der digitalen Re-
volution in der Augenheilkunde. Ver-
antwortlich dafur ist insbesondere die
Forschungsarbeit von Ursula Schmidt-

1938: Nachwirkungen
auf Medizin und Gesellschaft

Der ,Anschluss® im Marz 1938 an Nazi-Deutschland war fir Osterreichs
Medizin eine Katastrophe: Viele der besten Medizinerlnnen des Landes
waren gezwungen, ins Ausland zu flichten oder wurden ermordet. Neben
dem tragischen Schicksal der Betroffenen auch ein massiver Braindrain,
von dem sich Osterreich nach dem Krieg nur langsam erholte. Anlasslich
des 80.Jahrestags dieser dunklen Periode der dsterreichischen Geschich-
te veranstaltete die MedUni Wien auf Initiative lhres Alumni Clubs und
in Kooperation mit der Universitat Wien am 12. und 13. Marz 2018 eine

hochkaratig besetzte Tagung.



Erfurth, Leiterin der Universitatsklinik
fdr Augenheilkunde und Optometrie.
Wie wichtig ihre Erkenntnisse sind,
zeigt auch ein in ,Nature Medicine“er-
schienenes Paper von Google, das ihre
Studien mehrfach zitiert (mehr dazu
auf Seite 40).

An Prostatakrebs erkrankte Raucher
haben ein deutlich geringeres Risi-
ko fur ein Rezitiv, wenn sie bald nach
der Diagnose mit dem Rauchen auf-
gehort haben - das zeigt eine Studie
unter Leitung von Shahrokh Shariat,
die im Top-Journal JAMA veroffent-
licht wurde (mehr dazu auf Seite 39).
Ebenfalls von JAMA wurden die Med-
Uni Wien-Forscher Daniel Aletaha und
Josef Smolen dazu eingeladen, ein
umfassendes ,Review" zur Rheumato-
iden Arthritis zu verfassen. Das positi-
ve Ergebnis: Der Outcome verbesserte
sich bei den Betroffenen in der jinge-
ren Vergangenheit deutlich, 80 Prozent
der Erkrankten konnen heute mit Un-
terstutzung von Medikamenten wieder
ein normales Leben fihren (mehr dazu
auf Seite 45).

Eine internationale Forschungsgrup-
pe, angefuhrt von Wolfgang Weninger,
Leiter der Universitatsklinik fur Der-
matologie der MedUni Wien, entdeckte

ein bisher unbekanntes Virus, das als
ein ,Treiber® fur bestimmte Nieren-
erkrankungen (interstitielle Nephro-
pathie) wirkt. Dieses ,atypische” Virus
gehort zur Familie der Parvoviren. Die
Wissenschafter haben es ,MKPV*-Vi-
rus (fur Mouse Kidney Parvovirus)
genannt. Die Ergebnisse der Studie
wurden im Top-Journal ,Cell“ verof-
fentlicht (siehe Seite 47).

FUr das groBte internationale Aufse-
hen sorgten 2018 aber zwei andere
Publikationen: Zum einen die ,Mikro-
plastik-Studie® von Philipp Schwabl
von der Klinischen Abteilung fur Gas-
troenterologie und Hepatologie in Ko-
operation mit dem Osterreichischen
Umweltbundesamt: Dabei wurde erst-
mals Mikroplastik im menschlichen

Rektor Markus Mdller

Stuhl nachgewiesen. Die Studie erreg-
te hochstes internationales Medien-
Interesse.

Herwig Czech wiederum sorgte mit
seiner Forschungsarbeit Uber den
Kinderarzt Hans Asperger fur globa-
les Interesse: Der Medizinhistoriker
der MedUni Wien konnte nachweisen,
dass Asperger Beihilfe zum Eutha-
nasieprogramm in der NS-Zeit ge-
leistet hat. Fur die MedUni Wien ist
diese Studie zugleich ein weiterer
Schritt zur Aufarbeitung der eigenen
Vergangenheit wahrend dieser Zeit -
davon zeugt auch die an der MedUni
Wien veranstaltete Tagung am 12. und
13. Méarz 2018: ,,Anschluss' im Marz
1938: Nachwirkungen auf Medizin und
Gesellschaft®

2018 war fiir
die Zukunft der Med-
Uni Wien ein ereignisreiches
und wichtiges Jahr, mit zwei

Highlights: Der Architekturwettbe-
werb und der Start des Bauprojekts
MedUni Campus Mariannengasse
sowie — nach intensiven Abstimmun-
gen mit dem BMBWEF - der erfolg-
reiche Beschluss der finanziel-

len Rahmenbedingungen
bis Ende 2021.

Ehrendoktorat fur Eric Kandel

Rektor Markus Muller verlieh am 24. Marz 2018 dem Neurowissen-
schafter Eric Kandel das Ehrendoktorat der MedUni Wien. Kandel,
1929 in Wien geboren, musste im Jahr 1939 in die USA emigrieren
und erhielt im Jahr 2000 den Nobelpreis fur Physiologie oder Medi-
zin. Ausgezeichnet wurde er fur seine Forschung auf dem Gebiet des
Gedachtnisses. Auch Bundeskanzler Sebastian Kurz und Wissen-
schaftsminister Heinz FaBmann gratulierten personlich.

v.l.n.r.. Bundesminister Heinz Faf3mann, Unirat-Vorsitzende Eva Dichand,
Bundeskanzler Sebastian Kurz, Denise Kandel, Eric Kandel, MedUni Wien-
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Klinik mit
Weltruf

Nach Fallschwere und stationdren  spruch auf spitzenmedizinische Ver-
Fallen nimmt die Wiener Universi- sorgung (Tertidrversorgung) voll ge-
tatsklinik regional und national eine  recht. Zusatzlich leisten die hier tati-
herausragende Stellung ein: Mehr als  gen Arztinnen der MedUni Wien in der
20 Prozent aller stationdren Aufnah-  Sekundarversorgung (niedergradige
men innerhalb Wiens erfolgen am  stationare Falle) und in der Primér-
AKH Wien, bei den schweren Féallen versorgung (Ambulanzen) einen im
ist es sogar ein Viertel. Mit seiner  Vergleich zu anderen Universitats-
Zentrumsfunktion fir den 6&stlichen  krankenhdusern lberdurchschnittlich
Landesteil wird das flihrende &ster-  hohen Anteil.

reichische Krankenhaus seinem An-

Neuer Universitatsrat

Mit Mai 2018 begann die neue Funktionsperiode des Uni-
versitatsrates. Die Bundesregierung entsandte die Medien-
managerin Eva Dichand, die von den Uniratsmitgliedern als
Vorsitzende gewahlt wurde, und den ehemaligen Staats-
sekretar fUr Gesundheit, Reinhart Waneck. Vom Senat wur-
den Brigitte Ettl (Arztliche Direktorin des Krankenhauses
Hietzing) und Thomas Zeltner (Honorar-Professor fur o6f-
fentliches Gesundheitswesen an der Universitat Bern und
WHO-Sonderbotschafter) nominiert. Als funftes Mitglied
wahlten die vier Unirate Irene Virgolini (Leiterin der Nuklear-
medizin der Meduni Innsbruck) ins Gremium. Die Funktions-
periode lauft Uber fUnfJahre.




Herwig Wetzlinger
Direktor der
Teilunternehmung AKH Wien

Oswald Wagner
Vizerektor fur
Klinische Angelegenheiten

Die spitzen-
medizinische Versor-
gung der Patientinnen und
Patienten am AKH Wien wird
durch dessen bauliche Erneuerung
auch fiir die Zukunft gesichert. Diese
Investitionen und die gemeinsame
Betriebsfiihrung des AKH Wien
und des klinischen Bereichs
der MedUni Wien tragen
wesentlich zu weiteren
Erfolgen bei.

Die Investi-
tionen in die neuen
Zentren fiir Prizisionsme-

dizin, translationale Medizin

und Technologietransfer sind
die perfekte Briicke zur Vorklinik
und zum neuen MedUni Campus
Mariannengasse. Damit sichern
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wir, dass Erkenntnisse aus
der Grundlagenforschung
schneller in die klinische
Praxis fliefSen.

Transplantationszentrum
Wien

Aus dem breiten Spektrum medizi-
nischer Spitzenleistungen ragt die
Transplantationsmedizin heraus und
macht die Wiener Universitatsme-
dizin bei Organtransplantationen zu
den weltweit erfolgreichsten Zentren.
Mit rund 120 Lungentransplantatio-
nen ist das AKH Wien beispielswei-
se das drittgrofite Zentrum weltweit.
Verstandlich angesichts der hohen
Erfolgsrate. Patientlnnen, denen am
Wiener AKH eine Lunge transplantiert
wurde, haben sehr gute Uberlebens-
chancen: Uber 90 Prozent ein Jahr
nach der Transplantation und uber 75
Prozent funf Jahre danach. Auch bei
Herztransplantationen und bei der
Implantation und Entwicklung von
Herzpumpen genief3t Wien interna-
tional einen hervorragenden Ruf und
ist fihrend bei der Entwicklung und
Etablierung von Cochlea-Implantaten
- elektronischen Horprothesen — und
bei der bionischen Rekonstruktion von
Gliedmafen.

Bionische Rekonstruktionin
der ,Konigsklasse®

Bemerkenswerte Erfolge erzielte im
Jahr 2018 Oskar Aszmann: Der Chi-
rurg konnte zu Beginn des Jahres
ein Modell Uber die psychologischen
Voraussetzungen fur eine bionische
Rekonstruktion - dabei wird z.B. eine
aufgrund einer Verletzung funktions-
lose durch eine mechatronische Hand
ersetzt — prasentieren. Im Oktober
erhielt er dann gemeinsam mit Kol-
legen aus Genua und London fiur ein
internationales Bionik-Kooperations-
projekt den mit 10 Millionen Euro
dotierten ERC-Synergy-Grant, der in
der Wissenschafts-Community als
,Konigsklasse® gilt. Dazwischen er-
schien mit ,Bionische Rekonstruktion.
Wiederherstellung an der Grenze zwi-
schen Mensch und Maschine.“ das von
Aszmann gemeinsam mit Laura Hruby
verfasste neueste Wissenschaftsbuch
der MedUni Wien - Kunstliche Intelli-
genz und Digitalisierung spielen dem-
nach bei der Entwicklung intelligenter
Prothesen eine immer grof3ere Rolle.

Forschung live

Insgesamt 11.433 Wissenshung-
rige tummelten sich am Abend
des 13. April 2018 auf der medi-
zinischen Forschungsmeile der
MedUni Wien anlasslich der 6s-
terreichweiten Langen Nacht der
Forschung. An Uber 60 Stationen
hief3 das Motto ,Medizinische For-
schung zum Angreifen und Mit-
machen® — das absolute Publi-
kums-Highlight waren die beiden
Live-Herzklappen-Operationen,
die aus dem neuen Hybrid-Opera-
tionssaal live ins Horsaalzentrum
Ubertragen wurden.



JStudieren fiir
die Zukunft” bedeutet
fiir uns Investitionen in die
grofSen Ausbildungsthemen der
Zukunft, wie etwa Integration der

Technologieentwicklung und Digita-

lisierung, Simulationstraining,
interdisziplindres und interprofes-
sionelles Lernen und Lehren, Joint
Education und Hybrid Educa-
tion, aber ebenso Medical
Humanities.

Anita Rieder

Vizerektorin flr Lehre

Der Senat

reicht werden.

Lernen

Die forschungsgeleitete Lehre mit
einer starken klinischen Kompo-
nente ist an der MedUni Wien
die Basis einer soliden medizi-
nischen Ausbildung. Dass dieses
Ausbildungsangebot den besten
zukiinftigen Arztinnen zugute-

kommt, daflir sorgt der gemein-

same Aufnahmetest fiir das Me-
dizinstudium an allen Medizin-Unis
in Osterreich. Wie gut das Auswahl-
system funktioniert, belegt der Um-
stand, dass an der MedUni Wien neun
von zehn Studienbeginnern erfolg-
reich abschlieBen und der Grof3-
teil der Studierenden in Mindestzeit
bzw. im Toleranzsemesterzeitraum
studiert. Im Jahr 2018 stellten sich
Osterreichweit mehr als 12.000 Kan-
didatinnen, davon 5.967 an der Med-
Uni Wien, am 6. Juli dem Aufnahme-

ist seinen Funktionen
in der legislativen Ge-
staltung von Forschungs- und
Lehragenden in Unterstiitzung
des Rektorats zur Erreichung der

nachgekommen. Dank der guten
Zusammenarbeit aller Arbeits-
gruppen und Kommissionen
konnten alle Ziele er-

Harald Sitte

Vorsitzender des Senats

von den Besten

verfahren MedAT fiir die Studien der
Human- und der Zahnmedizin. An der
MedUni Wien gingen von den 740 Stu-
dienplatzen 413 (55,8 %) an Frauen
und 327 (44,2 %) an Manner.

Studium 4.0

In Vorbereitung auf den sich rasch an-
dernden arztlichen Alltag wird ab 2019
Virtual Reality Bestandteil im Curri-
culum der MedUni Wien. Gleichzeitig
sollen begleitende, wissenschaftli-
che Evaluierungen erfolgen. Interpro-
fessionelles Simulationstraining im
Studium wird vor allem an der Uni-
versitatsklinik fur Kinder- und Jugend-
heilkunde eingesetzt, wo im dortigen
Padiatrischen Simulationszentrum
Notfallsituationen bei Kindern simu-
liert und trainiert werden.



Staatspreis
fur exzellente Lehre

Dassdie MedUniWienfitfurden Schritt
ins Studium 4.0 ist, zeigen renommier-
te Auszeichnungen, die im Frihjahr
2018 an Lehrende der Medizinischen
Universitat Wien vergeben wurden. Ein
Unterrichtsprojekt der MedUni Wien
wurde mit dem Ars Docendi Staats-
preis fur exzellente Lehre ausge-
zeichnet. Die Verantwortlichen fur das
Projekt,Echokardiographie/Anatomie—
Blended Learning® — Thomas Binder,
Wolfgang Weninger, Anahit Anvari-
Pirsch, und Matthias Schneider - hol-
ten den Preis in der Kategorie ,Digitale
Lehr- und Lernelemente in Verbindung
mit traditionellen Vermittlungsfor-
men®. Auflerdem wurde eine weitere
Lehrveranstaltung der MedUni Wien,
JInterdisziplinare Fallkonferenzen -
kompakt®, fir die Shortlist nominiert.
Und Michael Wagner von der Abtei-
lung fur Neonatologie, Padiatrische
Intensivmedizin und Neuropadiatrie
der MedUni Wien wurde beim Austrian
Patient Safety Award der Osterreichi-
schen Plattform Patientensicherheit
mit einem Anerkennungspreis fur in-
terprofessionelles Teamtraining in der
Ausbildung ausgezeichnet.

Auch in Zukunft: Arztliche
Haltung bleibt im Fokus

Zur Bedeutung von Virtual Reality,
3D-Modellierung, Big Data, Digitali-
sierung und Kunstlicher Intelligenz
fur die Arztinnen von morgen betont
Anita Rieder, Vizerektorin fur Lehre an
der MedUni Wien: ,Es ist uns an der
Medizinischen Universitat Wien sehr
wichtig, unsere Studierenden auch auf
diese Zukunft vorzubereiten, eine Zu-
kunft des enormen technologischen
Fortschritts, jedoch gepaart mit allen
Fahigkeiten, die einen Arzt und eine
Arztin ausmachen, so auch der arztli-
chen Kommunikationsfahigkeit, einer
professionellen arztlichen Haltung
und Teamorientierung.”

Campus Mariannengasse

Nach dem Abschluss des EU-weiten Architekturwettbewerbs geht das 6s-
terreichweit grofite universitare Bauprojekt — fur rund 750 Wissenschaf-
terlnnen und 2.000 Studierende - in seine nachste Phase. Aufbauend auf
dem Wettbewerbskonzept startet nun die Planung fur den neuen MedUni
Campus Mariannengasse. Rund 340 Millionen Euro flief3en in die Errich-
tung, Einrichtung und Erstausstattung des neuen Hightech-Standortes.
Der universitare Vollbetrieb ist fir das Wintersemester 2025/26 geplant.

FAe Rt
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Erste Hilfe per App:
Studierende als Lebensretter

Seit Marz 2018 wurden 735 Studierende der MedUni Wien im Rahmen
einer Lehrveranstaltung spezifisch ausgebildet und als ,Lebensretter®re-
gistriert. Wenn sie sich in der Nahe eines Herz-Notfalls aufhalten, werden
sie von der Rettungs-Leitzentrale via App an den Einsatzort gelotst, damit
sie bis zum Eintreffen der Rettungskrafte Erste Hilfe leisten. Die Initiative
ist eine Kooperation der OH Med Wien, der MedUni Wien, des Vereins Puls,
des Vereins Lebensretter und der Berufsrettung Wien. Fur dieses Projekt
gab es 2018 auch eine Auszeichnung vom Verein ,Lebensretter® fir den
gréBten Zuwachs an Lebensretterinnen in Osterreich.
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Neue Perspektiven geben

Das neue ZPM — Zentrum fur Prazisionsmedizin.

Die
richtige Be- ‘
handlung mit der rich-
tigen Dosis, zum richtigen
Zeitpunkt fur den richtigen
Patienten und die richtige Pa- ‘

tientin. Prazisionsmedizin ist
genau am Punkt — und damit
der wichtigste Trend fur die ‘
Medizin des 21. Jahr-
hunderts.
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Strategisches

Projekt der
Spitzenmedizin

Was ist Prazisionsmedizin?

Die personalisierte Medizin — auch bekannt als Prazisionsmedizin —ist ein
grundlegend neuer Zugang zu Krankheiten. Verantwortlich dafur ist die
Erkenntnis, dass gleiche Erkrankungen individuell unterschiedliche Ursa-
chen haben konnen. Die Ursache dafur liegt in den Genen: Jeder Mensch
hat eine ganz individuelle, ererbte genetische Disposition. Darin liegt die
Ursache eines maglichen, genbedingten Risikos fur eine bestimmte Er-
krankung.

Die beste Therapie und Praventionsform ist daher eine personalisierte
Medizin - die Prazisionsmedizin. Dieser Ansatz wird viele bisherige me-
dizinische Errungenschaften in den Schatten stellen. Denn die derzeit auf
der ,one-size-fits-all*-Behandlungsmethode aufbauende Medizin geht
haufig mit starken Nebenwirkungen oder teils geringen Heilungserfolgen
einher.

Mit dem Zentrum fir Prazisionsmedi-
zin sieht sich die MedUni Wien ihrer
Tradition verpflichtet, ihre Top-Stel-
lung zu behaupten und zu starken —
im wichtigsten Bereich der Medizin
des 21. Jahrhunderts: Viele Patient-
Innen profitieren heute schon vom
Einsatz personalisierter Medizin und
entsprechender Therapien. Erfolge
in der Behandlung mit modernsten
Méglichkeiten geben Hoffnung, dass
verstérkte Forschungstatigkeiten auf
dem Gebiet der Prazisionsmedizin
noch mehr Menschen dabei helfen, ihr
Leben zu verbessern oder zu verléan-
gern — auch bei bislang unheilbaren
Krankheiten.

Maf3geschneiderte,
hochwirksame Therapien

Im Rahmen eines groBen Investitions-




Brutto-Geschof3flache:

/.800

projekts entstehen deshalb am Med-
Uni Campus AKH drei Zentren, in de-
nen die Medizin des 21. Jahrhunderts
gestaltet wird: Das Zentrum fur Prazi-
sionsmedizin, das Zentrum fur Trans-
lationale Medizin und Therapien und
das Zentrum fur Technologietransfer.
Die Errichtung des Zentrums fur Pra-
zisionsmedizin ist ab dem Jahr 2022
geplant. Das Zentrum flr Prazisions-
medizin soll eine der fuhrenden Ein-
richtungen fur die Forschung und die
Entwicklung neuer maBgeschneider-
ter Therapien werden.

Neue Chancen fur erkrankte
Menschen

Der Fokus des neuen Zentrums liegt
insbesondere auf biomedizinischer
Forschung, klinischen Studien, Ge-
nom-Technologie, Bioinformatik und IT.

Geplante Errichtung:

Finanzierung:

Drittmittel,
private Férderer

Die unmittelbare Nahe zum AKH Wien
bringt einen wesentlichen Vorteil fur
Patientinnen: Klinisch tatige Arztinnen
und Grundlagenforscherlnnen erar-
beiten in enger Kooperation und raum-
licher Nahe neueste Erkenntnisse,
wodurch Patientinnen am aktuellsten
Stand der Medizin behandelt werden
konnen.

Fur die Medizin der Zukunft

Mitdem Zentrum fur Prazisionsmedizin
unterstreichtdie MedUniWienihre Stel-
lung als eine der besten medizinischen
Universitaten im deutschsprachigen
Raum. Durch ihr Bekenntnis zur Pra-
zisionsmedizin setzt die MedUni Wien
ein wichtiges Zeichen fur Infrastruktur,
Forschung und Lehre, um die zukinf-
tigen Herausforderungen im Gesund-
heitswesen erfolgreich zu meistern.

Finanzierung
durch private
Spenden

Vor dem Hintergrund knapper 6f-
fentlicher Budgets setzt die Med-
Uni Wien fur die Errichtung des
Zentrums fur Prazisionsmedizin
auf die Unterstitzung von Privat-
personen und Unternehmen. Die
gespendeten Mittel werden flr
den Bau des Zentrums am MedUni
Campus AKH, fur die Einrichtung
von Forschungs- und Buroflachen
sowie fur die Ausstattung mit
hochmodernen medizinischen Ge-
raten verwendet.
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. Mehr vom Leben °

Viele Patientinnen und Patienten pro-
fitieren heute schon vom Einsatz von
Prézisionsmedizin und entsprechen-
der Therapie- und Praventionsformen.

Fortschritte
bei Leukamie

Der langjahrige Top-Manager Diet-
rich Karner war kerngesund - bis bei
ihm Chronische Lymphatische Leuka-
mie (CLL) diagnostiziert wurde. CLL ist eine
schwere Erkrankung des lymphatischen Systems, bei
der sich bestimmte weif3e Blutkorperchen, die Lympho-
zyten, verandern und unkontrolliert vermehren. Dies
flhrte friher dazu, dass Patientinnen unweigerlich an
dieser Erkrankung verstarben. Heute ist diese Krankheit
dank Prazisionsmedizin in den meisten Fallen heilbar.
Wie auch im Fall von Dietrich Karner. Karner ist deshalb
davon Uberzeugt, dass die Errichtung des Zentrum fur
Prazisionsmedizin immens wichtig ist: ,Jeder einzelne
kleine Beitrag zahlt und ist eine hervorragende Investi-
tion in die Gesundheit und die Perspektiven. Auch jedes
einzelnen Spenders.”

Topfit trotz
Transplantat

Jutta Ludwig, Allgemeinmedizinerin aus
Karnten, rettete im Jahr 1991 eine Herz-
transplantation ihr Leben. 20 Jahre spater
wurde eine Re-Transplantation notwendig. Dank

prazisionsmedizinischer Therapie geht es Jutta Lud-
wig heute besser denn je und sie ist sportlich topfit.
Zu verdanken ist das den gro3en Fortschritten, welche
die Transplantationsmedizin in den letzten Jahren ge-
macht hat. Besonders Patientinnen mit einer schlech-

Im Mittelpunkt dabei steht immer die
Genanalyse als Grundlage fiir Diag-
nostik und Behandlung. Durch ver-
starkte Forschungstatigkeiten sollen

in Zukunft noch mehr Menschen da-
von profitieren und die Chance haben,
ihr Leben zu verbessern oder zu ver-
langern.

Hilfe bei !
Multipler %
Sklerose %

N
Multiple Sklerose (MS) ist eine
chronisch-entzindliche, neurolo-
gische Erkrankung, deren Verlauf nicht vor-
hersehbar ist — weshalb sie auch ,Krankheit mit tau-
send Gesichtern® genannt wird. Denn MS hat bei jedem
Patienten und jeder Patientin andere Auswirkungen auf
den Korper. Deshalb war auch bei Alexandra Vossoughi-
Turnauer, Schirmherrin der Multiple Sklerose-Gesell-
schaft Wien, eine individuelle Therapie sehr wichtig. Da
konventionelle Therapien nicht erfolgreich waren, muss-
te ein Medikament gefunden werden, das gezielt ihrer
Form von MS entgegenwirkt. Dazu Vossoughi-Turnauer:
,0hne dieses Medikament wisste ich nicht, wie es heu-
te ausschauen wirde, ich wiirde sicher nicht hier sitzen.*

teren Antikorperkonstellation profitieren,
weil dadurch die Gefahr grofier ist, dass
transplantierte Organe vom Korper wieder ab-
gestof3en werden. Prazisionsmedizin fuhrt in die-
sem Fall dazu, dass gezielt auf den Immunstatus, auf
die Antikorper-Situation, eingegangen wird. Im Fall von
Jutta Ludwig brachte ihr die Prazisionsmedizin eine Le-
bensqualitat, die es ihr sogar erlaubt, im Transplantier-
ten-Sportverband sportlich aktiv zu sein.



Schwere Krankheiten

sind nicht mehr das Ende

Damit Unheilbares heilbarwird, errichtetdie
MedUni Wien das Zentrum fur Prazisions-
medizin, das durch Sponsoren und private
Spenderinnen finanziert werden soll.

Spendenkonto

Erste Bank

MedUni Wien ZPM

IBAN:AT46 2011 1404 1007 0714
BIC: GIBAATWWXXX

oder direkt auf www.zpm.at

Spenderservice

Montag bis Freitag

von 09:00 bis 16:00 Uhr
T:4+43(0)1 40160 - 11525
fundraising@meduniwien.ac.at

Medizinische Universitat Wien
Fundraising

Spitalgasse 23, 1090 Wien
meduniwien.ac.at

zpm.at

Spendenabsetzbarkeit

Die Spenden fur das Zentrum fur
Prazisionsmedizin sind steuerlich
absetzbar.
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Spitzenmedizin aus Wien — als eine der grofiten Univer-
sitaten im deutschen Sprachraum verbindet die MedUni
Wien Tradition mit Innovation. lhre wissenschaftliche
Kompetenz und internationale Relevanz beweist die
MedUni Wien durch herausragende Leistungen in den

®  Kernbereichen Forschung, Klinik und Lehre.




24

Beste Gesundheit

im Fokus

In zentraler Wiener Lage finden sich mit der Medi-

Universitatskliniken:

20

Patientlnnen:

zinischen Universitat Wien (MedUni Wien) und dem

Allgemeinen Krankenhaus Wien (AKH Wien) zwei
herausragende Einrichtungen. 1365 als Medizini-
sche Fakultat der Universitat Wien gegriindet und
seit 2004 eigenstandige Universitat, ist die heutige
MedUni Wien eine der renommiertesten medizini-

jahrlich

schen Ausbildungs- und Forschungsstatten Euro-
pas — und mit rund 8.000 Studierenden die grofite
im deutschsprachigen Raum.

Fortschrittstreiber
Triple Track

Lehre

Patienten-
behandlung

Forschung

Mitarbeiterinnen:

0./900

630.000

Studierende:

3.000

Erfolgsgarant fur die Top-Stellung und wichtiger Impulsgeber ist das intelligente
Zusammenwirken von Forschung, Lehre und Patientinnenversorgung im soge-
nannten Triple Track, welcher die Synergien der drei zentralen universitaren Be-

reiche sinnvoll nutzt.

Wissen vermitteln

Studierende absolvieren an der Med-
UniWien das Studium der Human-und
Zahnmedizin, Doktoratskollegs- und
PhD-Programme oder das Masterstu-
dium der medizinischen Informatik.
Universitatslehrgange runden das
Lehrangebot ab. Die Studierenden
profitieren vom Ineinandergreifen von
Forschung, Lehre und Patientinnenbe-
treuung — das AKH Wien ist integraler
Bestandteil der Lehre an der MedUni
Wien.

Wissen schaffen

Wissen anwenden

Die MedUni Wien stellt das arztliche
Personal fur das regional und national
herausragende AKH Wien. Innerhalb
Wiens erfolgen hier mehr als 20 Pro-
zent aller stationaren Aufnahmen. Der
Fokus liegt auf der spitzenmedizini-
schen Versorgung (Tertiarversorgung),
aber auch in der Sekundar- und Pri-
marversorgung erbringt das AKH Wien
einen hohen Anteil an der Gesund-
heitsversorgung in Wien.

Besondere Akzente setzt die MedUni Wien in den Bereichen Immunologie, Krebs-
forschung/Onkologie, Medizinische Neurowissenschaften, Kardiovaskuldre Me-
dizin und Medizinische Bildgebung. Hier sind jeweils dutzende Arbeitsgruppen
in Forschungsclustern interdisziplinar und translational miteinander vernetzt.
Davon profitieren die Patientinnen unmittelbar.



Internationale Kooperationen

und Drittmittel

Einsame Genies sind im heutigen For-
schungsbetrieb die absolute Ausnah-
me. Vielmehr sind fast ausschliefllich
Teams fur grof3e wissenschaftliche
Fortschritte verantwortlich — wie auch
die haufige Verleihung von natur-
wissenschaftlichen Nobelpreisen an
mehrere Personen zeigt. Die zahlrei-

Internationale Kooperationen nach Publikationen 2015-2018

365

41 9 Free
University
of Berlin
Humboldt
University
Harvard of Berlin
University
Drittmittel:

Erlose aus F&E-Projekten
und Spenden

chen Kooperationen mit Partnerinsti-
tutionen bilden deshalb ein weltweites
Wissenschafts- und Forschungsnetz-
werk, das wesentlich fir den Erfolg der
MedUni Wien ist.

Fast 60 Prozent aller MedUni Wien-
Publikationen basieren auf interna-

Medizinische Universitat Wien

tionalen Kooperationen und rund ein
Funftel der finanziellen Mittel fur den
Forschungs- und Lehrbetrieb stammt
aus der autonomen Eigenfinanzie-
rung, sind also Drittmittel. Die For-
schungs- & Entwicklungs-Drittmittel
(F&E-Drittmittel) betrugen im Jahr
2018 EUR 102,7 Mio.

361 S 320 o6
ité Karolinska _ » . -
Charité ) University Universit
Medical Institutet e of%rgnltg
University
of Berlin 350
324
KU Leuven
Ruprecht Karls
University University
Heidelberg of Hamburg
. Spendenerlose
3,7 Mio.
- Drittstaaten
Gesamt 7 4 M 0.
102,7 Mio.
- 15,1 Mio.
_ e e
/0, 5 Mio.

ujepueyaq ‘Usiye] ‘usyos.io

25



26

Allgemeines Krankenhaus

Medizinische
Exzellenz

Mit 5.748 Mitarbeiterlnnen (davon 3.208 Frauen und
2.540 Manner) ist die MedUni Wien eines der wichtigs-
ten medizinischen Ausbildungs- und Forschungszent-
ren in Europa. 3.800 wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen
—1.746 Frauen und 2.054 Manner - sind als Forscherln-

nen, Lehrende bzw. Arztinnen tatig. ImJahr 2018 wurden
finf neue Professoren berufen und 48 Habilitationen
(15 Frauen, 33 Manner bzw. 21 konservativer, 12 chirur-
gischer Fachbereich, 15 biomedizinische Grundlagen-
forschung) erteilt.

Medizinische Betreuung

/

Klinikdaten

Patientinnen
ambulant (Falle)

003.000

Patientinnen
stationar (Falle)

/8.734

Operationen

051.676

<«

1200394  J:/73

\

Universitatszahnklinik
Wien

Behandlungen

39.249

' Patientinnen/Wochenende
110,12

inder Zahnarztlichen
Notambulanz

137 Intermediate Care (IMC) und

130 Intensivbetten

Patientinnen
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Messbar

erfolgreich

Impact der Wissen-
schaftlichen Publikationen
2005-2017

Die Entwicklung des kumulativen
Impact-Faktors zeigt: Wissenschaft-
licher Output und Qualitat der For-
schung an der MedUni Wien steigen
kontinuierlich.

Ein wesentliches Kriterium des wis-
senschaftlichen Erfolgs ist die Zahl
der publizierten Arbeiten, wobei der
mit dem Impact-Faktor gemessene
Wert der einzelnen Fachzeitschrif-
ten die wichtigste Rolle spielt. Der
Impact-Faktor von Top-Journals wie
The Lancet oder New England Jour-
nal of Medicine kann beispielsweise

18.000
16.000
14.000
12.000

10.000

-

ohne Weiteres zehnmal hoher sein als
der von weniger bekannten Fachzeit-
schriften. Der MedUni Wien gelang es
seit ihrer Grundung als eigenstandi-
ge Universitat im Jahr 2004, ihre For-
schungsleistung gemessen am Impact
ihrer wissenschaftlichen Publikatio-
nen jahrlich deutlich zu steigern.

18.377

/’\/

"

8.000

el

6.000

'/

4.000

2.000
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Die MedUni Wien bietet ein vielfaltiges Ausbildungspro-
gramm, das von Diplomstudien Uber postgraduelle Univer-
sitatslehrgange bis zu PhD-Programmen reicht:

« Diplomstudium Humanmedizin

 Diplomstudium Zahnmedizin

« Masterstudium Medizinische Informatik

« PhD-Programm (18 thematische Programme)

« Doctoral Program of Applied Medical Science (10 themati-

Zielgerichtet
studieren

Studierende nach

Staatsangehorigkeit Gesamt sche Programme mit Fokus auf Klinischer Forschung)
Osterreich 2.747 2.479 5.226 « 22 postgraduelle Universitatslehrgange und 3 Zertifikats-
EU 895 821 1.716 kurse . 4 o

Fur die klinisch-praktische Ausbildung sind Uber 106 Lehr-
Auflerhalb EU 531 414 945 krankenhauser in Osterreich, 69 Ausbildungspraxen fir All-
Gesamt 4.173 3.714 7.887 gemeinmedizin und zahlreiche Lehrkrankenhauser im Aus-
Quelle: Wissensbilanz 2018 — Wintersemester 2018 land akkreditiert.
Studierende in
Moblll'_cats!)rogra_mmen PhD/Doktoratsstudien Gesamt
(outgoing/incoming) Gesamt - _
Gast-/Herkunftsland in EU 253/162  211/95 464/257 ~ OSterreich 427 434 8o

EU 155 108 263
Gast-/Herkunftsland
auBerhalb EU 184/45  149/29  333/74  auperhalb EU 120 73 193
Gesamt 437/207 360/124 797/331 Gesamt 702 615 1.317

Quelle: Wissensbilanz 2018 - Studienjahr 2017/18 Quelle: Wissensbilanz 2018 - Wintersemester 2018
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Forschung
mit klarem
Fokus

Forschungscluster
Krebsforschung/Onkologie

Als gemeinsame Einrichtung von Med-
Uni Wien und AKH Wien verbindet das
auf dem Forschungscluster Krebs-
forschung und Onkologie aufbauende
Comprehensive Cancer Center (CCC)
die interdisziplinare medizinische Ver-
sorgung von Krebspatientinnen mit
klinischer und grundlagenwissen-
schaftlicher Forschung sowie for-
schungsgeleiteter Lehre. Das Ergebnis

Zehn Jahre
7 Tesla

Die MedUni Wien hat bereits vor
zehn Jahren auf die 7-Tesla-Ult-
ra-Hochfeld-Magnetresonanzto-
mographie gesetzt und seitdem die
Entwicklung dieser Technologie im
klinischen Bereich entscheidend
mitgestaltet. Am 4. Dezember wur-
den diese zehn Jahre mit einem
Jubilaumssymposium  im  Van
Swieten Saal gefeiert. Heute ist
7-Tesla-MR immer wichtiger beim
Therapie-Monitoring, sozusagen
als Endpunkt klinischer Studien.
Ein gutes Beispiel hierfir ist die
Untersuchung von Epilepsie-Pati-
entinnen, bei denen der Nachweis
von epilepsieauslosenden Hirn-
arealen mit 7-Tesla deutlich besser
moglich ist.

Schlagkraftig und erfolgreich zu arbeiten, erfordert ein
klares Ziel vor Augen. Im Bereich der Forschung biin-
delt die MedUni Wien ihre Kompetenzen deshalb in flinf
Forschungsclustern interdisziplindr und abteilungsiber-
greifend. In diesen Bereichen hat die MedUni Wien den An-
spruch, weltweit zu den Besten zu gehdren. Mit Erfolg: Eini-
ge der Wissenschafterlnnen der MedUni Wien zéhlen in ihren
Fachbereichen zu den meistzitierten Forscherlnnen der Welt.

sind innovative Verfahren in den Berei-
chen Diagnose und Therapie, die den
Patientlnnen des CCC zur Verfugung
stehen.

Forschungscluster
Immunologie

Diabetes mellitus, Arteriosklerose,
chronische Polyarthritis, Allergien oder
entzundliche Darmerkrankungen sind
bekannte Folgen von Fehlreaktionen
des Immunsystems. Eine zunehmende
Bedrohung geht auch von Infektions-
krankheiten aus. Die hohe Komplexitat
immunologischer Erkrankungen er-
fordert fachertbergreifendes Wissen,
weshalb der Immunology Research
Cluster die Forschungen zu Allergie,
EntzUndung und Infektion vernetzt
und neue diagnostische und thera-
peutische Konzepte entwickelt.

Forschungscluster
Kardiovaskulare Medizin

Im Cluster Kardiovaskulare Medizin
liegt der Schwerpunkt neben der Er-
forschung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen vor allem auf der bildgebenden
und nicht-bildgebenden Diagnostik
sowie auf epidemiologischen und ge-
netischen Fragestellungen. Gekenn-
zeichnetistder Forschungscluster au-
Berdem durch Grundlagenforschung
in der GefaBbiologie und Thrombose-
forschung und eine hohe Interdiszi-
plinaritat von der Biomechanik bis zur
Gen- und Stammzellentherapie.

Forschungscluster
Medizinische Bildgebung

Im Cluster ,Medical Imaging” arbeiten
in der Bildgebung tatige Institute und
Forschungseinrichtungen der MedUni
Wien gemeinsam an neuen Methoden
zur Diagnose, individuellen Risikobe-
wertung sowie Therapieplanung und
-monitoring im Rahmen personalisier-
ter Diagnose- und Behandlungskon-
zepte. Grofies Ziel ist es, Krankheiten
friher zu diagnostizieren, verbessert
zu charakterisieren und neue thera-
peutische Ansatze zu entwickeln.

Forschungscluster
Medizinische
Neurowissenschaften

Besonders im Bereich der Alzheimer-,
Depression-, Multiple Sklerose- und
Schmerz-Forschung sorgt die Med-
Uni Wien regelmafiig fur nationale
und internationale Aufmerksamkeit.
Diese und zahlreiche weitere For-
schungsbereiche der Neuro- und
psychosozialen Wissenschaften sind
im Forschungscluster Medizinische
Neurowissenschaften abgebildet. Als
Ubergeordnetes Ziel versuchen die
Forscherlnnen besser zu verstehen,
wie Erkrankungen des Nervensystems
funktionieren. Die gewonnenen Er-
kenntnisse helfen den betroffenen Pa-
tientlnnen direkt — durch eine bessere
Diagnostik und Therapie.



Die Zukunft der Zahnmedizin

Die Wiener Universitatszahnklinik zahlt international zu
den flhrenden Institutionen der Zahnmedizin. Mit einer
Reihe von Projekten und Kooperationen in Lehre, Klinik
und Forschung gestaltet sie aktiv die Entwicklung ihres

Zahnersatz
aus dem Drucker

Das von der Osterreichischen Forschungs-
forderungsgesellschaft FFG geforderte Infra-
strukturprojekt ,Additive Manufacturing for
M3dical RESearch* (M3dRES) arbeitet an der
Entwicklung neuer 3D-Drucktechnologien (Ad-
ditive Manufacturing; AM) und einer Erweite-
rung der Einsatzmoglichkeiten — unter anderem
im zahnmedizinischen Bereich.

Beteiligt am Projekt sind die MedUni Wien, die
ACMIT GmbH, die Profactor GmbH, die Karl
Landsteiner Privatuniversitat und die Techni-
sche Universitat Wien. Furdie Universitatszahn-
klinik Wien koordiniert Hermann Agis, Leiter des
Competence Center Tissue Engineering and
Cell-Based Therapies, das innovative Projekt.

e

Fachbereichs. Mit rund 400 Mitarbeiterlnnen ist sie eine
der groten und modernsten Universitatszahnkliniken
Europas und fihrte im Jahr 2018 an 39.249 Patientlnnen
145.236 Behandlungen durch.

Master in
Clinical
Dentistry

In der Lehre fasste die Universitats-
zahnklinik Wien im Jahr 2018 den
Entschluss, ihr postgraduales Wei-
terbildungsangebot ab 2019 mit drei
internationalen Masterlehrgangen zu
erweitern, die vertiefendes theoreti-
sches und praktisches Wissen bieten.
Die Lehrgange richten sich an prakti-
zierende Zahnarztinnen, sind berufs-
begleitend und auf eine Dauer von vier
Semestern angelegt. Unterrichtsspra-
che ist Englisch. Die Ausbildung zum
Master in Clinical Dentistry (MClin-
Dent) erfolgt in den Bereichen Endo-
dontology, Esthetic Dentistry sowie
Periodontology and Implantology.

Kooperation mit der Showa-Universitat Tokio

Mitte Marz schloss die Universitatszahnklinik der MedUni
Wien einen Kooperationsvertrag mit der japanischen Showa
Universitat Tokyo. Die beiden medizinischen Hochschulen
wollen insbesondere in Ausbildung und Training, bei Aus-
tauschprogrammen fur Studierende sowie bei gemeinsa-
men Forschungsprojekten enger zusammenarbeiten. Der
Kooperationsvertrag wurde am 15. Marz 2018 von Rektor
Markus Muller und Andreas Moritz, Leiter der Universitats-
zahnklinik, im Beisein der Vertreterinnen der Showa Univer-
sitat, Miyuki Hashimoto und Yuka Hiraizumi, in Wien unter-
zeichnet. Die MedUni Wien kooperiert bereits seit Jahren
mit der japanischen Universitat — eine Zusammenarbeit, die
nun auf die Zahnmedizin ausgeweitet wurde.
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Besser, gestinder,
langer leben

Zahlreiche wissenschaftliche Forschungsresultate
helfen, die Erfolgsgeschichte der Medizin fortzu-
schreiben. Verantwortlich dafir sind auch innovative
neue Ansatze an der Medizinischen Universitat Wien,
viele davon prazisionsmedizinisch. Sie geben von
Krankheit betroffenen Menschen die Aussicht auf
ein besseres, gestunderes und langeres Leben.
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Chronische
® Herzinsuffizienzen
individuell behandeln

Diechronische Herzinsuffizienz(Herz-
muskelschwéache) wird in der west-
lichen Gesellschaft aufgrund ihrer
Haufigkeit, aufwandigen Behand-
lung im Spital und Sterblichkeit zu-
nehmend zur Herausforderung. Denn
sie ist mit einem langen Krankheits-
verlauf, hohem Leidensdruck und
schlechter Prognose verbunden.

ACE-Hemmer wirken
unterschiedlich

Anlass zur Hoffnung gibt jedoch eine
durch Noemi Pavo von der Klinischen
Abteilung fur Kardiologie durchgefuhr-
te Querschnittsstudie. Sie konnte bei
Patientlnnen mit chronischer Herz-
insuffizienz zeigen, dass diese auf
die zur Basistherapie eingesetzten
ACE-Hemmer individuell sehr unter-
schiedlich ansprechen. Der Grund:
Moglicherweise dominieren in den
Untergruppen verschiedene korper-
eigene Uberaktivierte Systeme das
Krankheitsbild.
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Zielgesteuerte

individualisierte
Therapie

Grundlage fur
individualisierte Therapie

Dies gibt erstmalig einen Erklarungs-
ansatz, warum nicht alle Patientlnnen
von einem ACE-Hemmer gleicherma-
Ben profitieren. Die Erkenntnisse der
Studie unterstitzen die Bemuhungen
in der Entwicklung einer zielgesteuer-
ten individualisierten Therapie, die je
nach vorliegendem Krankheitstyp be-
reits bekannte Medikamente einsetzt.

Fachkongresse in Wien

Aufgrund ihrer Haufigkeit ist die Herz-
insuffizienz in der Kardiologie von gro-
Ber Bedeutung. Auch die europaische
Gesellschaft fur Kardiologie widmet
sich deshalb intensiv dem Thema. Bei
ihrem im Mai 2018 in Wien abgehal-
tenen, internationalen Fachkongress
~Heart Failure*nahmen mehrals 5.000
Kardiologlnnen teil, wahrend beinahe
zeitgleich das ,Herzinsuffizienz 2018
- D-A-CH Dreilandertreffen® im Hor-
saalzentrum der MedUni Wien im AKH
Wien stattfand.



Besser leben mit implantierten
Defibrillatoren

Der plotzliche Herztod ist eine haufige Todesursache bei Pa-
tientinnen mit Herzerkrankungen. Mit einem implantierten
Defibrillator (ICD) tragen Betroffene eine Art Lebensversi-
cherung gegen die zugrunde liegenden Herzrhythmussto-
rungeninihrer Brust. Eine Lebensversicherung,die nurdann
aktiv werden soll, wenn das Herz dermafien aus dem Takt

Nicht
notwendige

gerat, dass akute Lebensge-
fahr besteht. ,Leider schiefit

diese Therapie bei einigen

Patientinnen Uber das Ziel

hinaus, so Achim L. Burger
von der Abteilung fur Klinische
Kardiologie.

Therapien
deutlich
reduziert

Hohere Lebensqualitat fur Betroffene

Das muss nicht sein: Gemeinsam mit einem Forschungs-
team unter Leitung von Thomas Pezawas gelang es ihm
nachzuweisen, dass die gewahlte Programmierung der
ICDs eine wichtige Rolle spielt. Dabei zeigte sich, dass ein
moglichst ,defensives Vorgehen® sicher ist und gleichzei-
tig unnotige Therapien deutlich reduziert. Die Program-
mierung mit verlangerten Detektionszeiten konnte im
Vergleich zur standardisierten Programmierung unndtige
ICD-Schock-Abgaben um 29% reduzieren und wird im kli-
nischen Alltag an der MedUni Wien bereits seit langerem
erfolgreich eingesetzt.

Fehlerhafte RNA bewirkt Bluthochdruck

Genetische Information ist in unserer
DNA gespeichert. Auf zellularer Ebe-
ne wird genetische Information von
DNA in RNA (Ribonukleinsaure) um-
geschrieben und danach meist in
Proteine ,Ubersetzt®, welche zellulare
Funktionen Ubernehmen. Dabei wird
die RNA normalerweise modifiziert, da-
mit diese Informationen richtig ,gelesen®
und genutzt werden kdnnen. Forscherlnnen des Zentrums
fur Anatomie und Zellbiologie gelang jedoch der Nachweis
einer fehlerhaften RNA-Modifikation. Diese resultiert in ei-
ner zu starken Kontraktion der glatten Gewebsmuskulatur,
was zu kardiovaskularen Erkrankungen und Bluthochdruck
fuhren kann.

Neue
therapeutische
Optionen

Moglicher Ansatzpunkt
neuer Therapieoptionen

Welche Ursache diese fehlerhafte RNA-Modifikation hat,
ist noch unbekannt und das Ziel von Folge-Studien. Diese

konnten neue therapeutische Optionen bringen und so auf
mangelhafte RNA-Veranderungen zurtckfuhrbaren Blut-
hochdruck oder bestimmte Formen von kardiovaskularen
Krankheiten besser behandelbar machen.
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Neue Immuntherapie
gegen Krebs-Tumoren

Richten sich Immunglobuline E (IgE) gegen eigentlich harm-
lose Antigene wie Pollen, kann eine allergische Reaktion
erfolgen. Ursprunglich sind diese IgE-Antikorper aber dazu
da, korperfremde, gefahrliche Stoffe abzuwehren. Diese
Funktion machten sich Forscherlnnen der MedUni Wien in
Kooperation mit der Vetmeduni Vienna und internationalen
Wissenschafterinnen zunutze: Sie entwickelten ein ,Hun-
de-IgE" das sich direkt gegen den EGFR-Wachstumsfaktor
von Krebs-Tumoren richtet. Das zentrale Ergebnis: Bei In-vi-
tro-Studien wurde der Tumor in Uber 60 Prozent der Falle
vom IgE-Antikdrper vernichtet.

Medizin fur Mensch und Tier

Dazu Studienleiterin Erika Jensen-Jarolim vom Institut fur
Pathophysiologie und Allergieforschung (am Zentrum fur
Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie) der Med-
Uni Wien und vom Messerli-Forschungsinstitut zur Erfor-
schung der Mensch-Tier-Beziehung: ,Das lasst uns darauf
hoffen, dass wir hier einen wichtigen Beitrag zu einer neuen
Form der Immuntherapie gegen Krebs-Tumoren leisten. Die
vorliegende Arbeit ist ein perfektes Beispiel dafur, worum es
uns am Messerli-Forschungsinstitut geht:
Medizin verbessern fir den Menschen,
aber auch fur das Tier"

Vielversprechender
Wirkstoff gegen
Rippenfellkrebs

Das maligne Pleuramesotheliom ist ein besonders ag-
gressiver Tumor, der von Zellen des Rippenfells aus-
geht. Er entsteht typischerweise durch vorangegangene
Asbestbelastung. Die Standardbehandlung umfasst
Chirurgie, Chemotherapie, Bestrahlung oder eine Thera-
pie, bei der diese Ansatze kombiniert werden. Da diese
konventionellen Therapien die Grenze ihrer Wirksamkeit
erreicht haben, werden zur Verbesserung der Uberle-

Wichtiger
Beitrag im Kampf
gegen Krebs

benschancen neue, zielgerichtete Ansatze gesucht.

Neues, zielgerichtetes Medikament

Eine Studie, die von der MedUni Wien gemeinsam mit
Forscherlnnen aus Deutschland und Ungarn in der Zeit-
schrift Clinical Cancer Research veroffentlicht wurde,
gibt Anlass zur Hoffnung: Die Forschungsergebnisse
lassen darauf schlieBen, dass der neue Wirkstoff Nin-
tedanib ein vielversprechender Ansatz

fur die zielgerichtete Behandlung von
Patientinnen mit Mesotheliom ist.

Neue

Perspektive




Venenthrombosen und
Lungenembolien vorhersagen

Patientinnen mit einer Krebserkran-
kung haben ein vielfach erhéhtes Risi-
ko fir Venenthrombosen und Lungen-
embolien — eine lebensgeféhrliche
Komplikation, insbesondere, wenn sie
nicht diagnostiziert wird. AuBBerdem
sinkt die Lebensqualitat aufgrund der
Thrombose oder Lungenembolie und
die Antitumor-Therapie verzégert sich
oft. Prinzipiell kann man diese Throm-
bosen durch gerinnungshemmende
Medikamente verhindern, allerdings
bei nur geringer Treffsicherheit: Je
nach Patientengruppe liegt das Risiko
zwischen 1% und tber 20%.

Einer Studiengruppe der MedUni Wien
gelang es jedoch gemeinsam mit in-
ternationalen Kooperationspartnern,
ein neues Modell zur exakten Vorher-

sage von tumorassoziierten venosen
Thrombosen und Pulmonalembolien
zu entwickeln. Das im Top-Journal
sThe Lancet Haematology“ publizierte
Voraussagemodell macht es moglich,
das Risiko fur die ersten sechs Mona-
te nach Krankheitsbeginn individuell
einzuschatzen, und ist damit ein wei-
terer Schritt zu einer personalisierten
Medizin.

Studienleiterin Ingrid Pabinger, stell-
vertretende Leiterin der Klinischen
Abteilung fur Hamatologie und Ha-
mostaseologie der Universitatsklinik
fur Innere Medizin |, erklart: ,Mit die-
sem Modell kdnnen wir gezielt Patien-
tinnen und Patienten mit hohem Risiko
identifizieren, sie auch dartber infor-
mieren und sie in Zukunft wahrschein-
lich mit Antikoagulantien schutzen

Risikopatientlnnen
identifizieren,

informieren und
schitzen
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Spitzenmathematik
macht Brustkrebs-
therapie praziser

Die Wahl der richtigen, individuellen
Therapie bei Brustkrebs héngt von
der Bestimmung der Rezeptoren fiir
Ostrogen, Progesteron und HER2 ab.
Das wird derzeit standardméaBig mit-
tels Immunhistochemie (IHC) durch-
gefihrt.

In 5 bis 10 Prozent aller Falle kann die-
se Untersuchung von Tumorgewebe
aber zu falsch negativen oder falsch
positiven Ergebnissen fuhren - mit
schwerwiegenden Folgen fur die Be-
troffenen. In einer interdisziplindren
Kooperation haben WissenschafterIn-
nen der MedUni Wien nachgewiesen,
dass man die diagnostische Sicher-
heit mit einer neuen Untersuchungs-
methode deutlich erhohen kann - und
zwar indem man die Gen-Expression
der Rezeptoren auf einem Gen-Chip
Uberprift und dann alle Daten in ei-
nem mathematischen Modell zusam-
menfihrt.

Sichere Wahl der richtigen
Therapie

Wenn einer oder mehrere Rezepto-
ren, die wie ein Motor den Brustkrebs
antreiben, nachweisbar sind, ist die
Antihormontherapie die richtige The-
rapie. Hat die IHC jedoch ergeben,
dass keiner der Rezeptoren vorhan-
den und der Brustkrebs ohne deren
Beteiligung entstanden ist, wird Ubli-
cherweise eine Chemotherapie durch-
gefuhrt. Dramatisch wird es, wenn die
IHC durch einen Messfehler ein ,falsch
positives” Ergebnis liefert und daher
die Hormontherapie gewahlt wird.

Lebens-
bedrohliche

Irrtimer
zuverlassig
verhindern

,Dann kann der Irrtum lebensbedroh-
lich sein®, so Wolfgang Schreiner vom
Institut fur Biosimulation und Bio-
informatik. Mit der neuen préazisions-
medizinischen Methode sollen solch
lebensgefahrliche Irrtimer zukinftig
der Vergangenheit angehdren.

Molekulare

Tumor-Typen
mittels DNA-

Profiling exakt
bestimmen

Profilerstellung fiir
Hirntumoren

Meningiome - eine bestimmte Art von Gehirntumo-
ren — sind meist gut zu behandeln. Es gibt aber ei-
nige Subtypen mit sehr aggressivem Verlauf, die ein
groBes Risiko aufweisen, nach der Behandlung er-
neut zu entstehen. Diese Untergruppen mussen mit
einem speziellen Therapiekonzept behandelt wer-
den. Forscherlnnen des Comprehensive Cancer Cen-
ter (CCC) der MedUni Wien und des AKH Wien konn-
ten nun belegen, dass zusatzlich zur herkommlichen
Gewebsuntersuchung (Histologie) eine

spezielle Form der molekularen

Analyse der DNA dabei helfen
kann, den Subtypus des Menin-
gioms zu bestimmen, somit die
Prognose besser abzuschatzen
und in Folge die Therapie besser
zu planen.



Verdoppelte Lebenszeit
trotz B-Zell-Lymphom

Eine neue Therapie-Option ist in der
Lage, die Lebensdauer von PatientIn-
nen mit B-Zell-Lymphom im Vergleich
zur derzeit angewandten Chemothe-
rapie zu verdoppeln. Konkret han-
delt es sich dabei um die sogenannte
CAR-T-Zell Therapie — eine vielver-
sprechende Therapieoption fir rund
ein Finftel der Patientlnnen, die an
einem diffus grof3zelligen B-Zell-Lym-
phom leiden. Diese erfreuliche Er-
kenntnis ist das zentrale Ergebnis der
multizentrischen JULIET-Studie, an
der Forscherlnnen des Comprehen-
sive Cancer Center (CCC) maf3geblich
beteiligt waren.

Wirkungsvolle Alternative
zur Chemotherapie

Damit eroffnet sich neben der bishe-
rigen standardmaflig angewandten
Chemotherapie eine neue Behand-
lungsmoglichkeit fur die betroffenen
Patientlnnen. Denn: Die Uberlebens-
dauer nach der Standardtherapie be-
tragt nach zwei Jahren nur 20 Prozent.
Mit der CAR-T-Zell Therapie konnte
das GesamtuUberleben auf 40 Prozent
verdoppelt werden. Das Ergebnis der
Studie wurde im Top-Journal ,New
England Journal of Medicine* verof-
fentlicht.

Lebenszeit
gewinnen dank
bahnbrechender
Behandlungs-
option

Aussichtslose Falle
dauerhaft heilen

Ulrich Jager, Leiter der Klinischen Ab-
teilung fur Hadmatologie und Hamosta-
seologie (Universitatsklinik fur Innere
Medizin 1), Mitglied des CCC sowie
Leiter der JULIET-Studie in Osterreich:
Wir konnten zeigen, dass die CAR-
T-Zell Therapie eine bahnbrechende
Behandlungsoption ist, denn sie er-
moglicht uns, die Erkrankung auch in
bisher aussichtslosen Fallen dauer-
haft zu heilen*

Zelltherapie als
Forschungsschwerpunkt

Das nachste Ziel der Forscherlnnen ist
es, herauszufinden, wieso 40 Prozent
der Patientinnen auf die CAR-T-Zell
Therapie ansprechen und somit ge-
heilt werden konnen, die restlichen 60
Prozent aber nicht. Dazu ist eine Stu-
die geplant, die auf der JULIET-Studie
aufbaut. Jager: ,Wir stellen uns darauf
ein, dass das Verfahren auch bei vie-
len anderen Indikationen angewendet
werden kann. Mit diesem Studien-
schwerpunkt kann sich die MedUni
Wien als Zentrum fur die Zelltherapie
positionieren.”
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Aggressive Hirntumore
besser erkennen

Zs

Glioblastome sind Hirntumore mit verheerender Prognose.
Eine in Nature Medicine veroffentlichte Studie des CeMM,

der MedUni Wien und des Osterreichischen Hirntumorregis-
ters zeigt jedoch, wie die epigenetische Analyse von Tumor-
proben aus dem klinischen Alltag fur eine bessere Diagnos-

Metallhaltige Chemo-
therapien verstarken
Anti-Krebs-Wirkung

Aufgrund ihrer stark tumorabtdtenden
Wirkung werden metallhaltige Chemo-
therapien haufig in der Krebstherapie
eingesetzt. Wegen der zellschadigen-
den Wirkung auch gegen sich teilen-
de gesunde Zellen wurde bisher eher
eine Schadigung des Immunsystems
angenommen. Der von der Universitat
Wien gemeinsam mit der MedUni Wien
aufgebaute Forschungscluster ,Translational
Cancer Therapy Research® belegt in einer in ,Chemical Re-
views* — dem weltweit wichtigsten wissenschaftlichen Che-
mie-Journal — erschienenen Meta-Studie genau das Ge-
genteil: Metall-Chemotherapien kdnnen die Immunantwort
gegen Krebs und somit Immuntherapien sogar verstarken,
unter anderem weil sie die Krebszellen ,sichtbarer®machen
und hemmende Immunkomponenten eliminieren.

Immunantwort
verbessern,
Krebs
wirksamer
bekdmpfen

Exaktere

Diagnosen fur
gezieltere
Behandlungen

tik und mittelfristig auch eine
gezieltere Behandlung von Glio-
blastomen verwendet werden kann.

Wichtiger Beitrag zur Krebsforschung

Die Forschungsarbeit basiert auf dem Osterreichischen
Hirntumorregister, das von Adelheid Wohrer vom Klinischen
Institut fur Neurologie der MedUni Wien, Co-Letztautorin
der Studie, aufgebaut wurde und Partner in ganz Osterreich
hat. Durch die Kombination epigenetischer Daten mit bild-
gebenden Verfahren und digitaler Pathologie konnte diese
Studie wichtige Gemeinsamkeiten von Glioblastomen auf
molekularer, zellularer und Organ-Ebene aufzeigen. Die
neuen Erkenntnisse konnen nun zur Klassifikation der Tu-
morerkrankungen herangezogen werden. Die Studie leistet
zudem einen wichtigen Beitrag zur Rolle der Epigenetik in
Glioblastomen und zeigt ihre Relevanz fur die personalisier-
te Medizin.

Kombinationstherapien gehort die Zukunft

Dazu Walter Berger, Hauptautor und stellvertretender Leiter
des Instituts fur Krebsforschung der MedUni Wien, Mitglied
des Comprehensive Cancer Center (CCC) und einer der bei-
den Leiter des interuniversitaren Forschungsclusters: ,Das
Ergebnis zeigt klar, dass die Kombination von metallhalti-
gen Chemotherapien und Immuntherapien zu den vielver-
sprechendsten Therapiekonzepten der Gegenwart und Zu-
kunft gehort.



Nichtrauchen erhoht o e

Uberlebenschance bei
Prostatakrebs

Raucher, die mit Prostatakrebs diag-
nostiziert wurden, haben ein deutlich
geringeres Ruckfall-Risiko, wenn sie
bald danach mit dem Rauchen aufge-
hért haben. Das ist das Ergebnis einer
retrospektiven Meta-Studie unter der
Leitung von Shahrokh Shariat, Leiter
der Universitatsklinik fir Urologie der
MedUni Wien und Mitglied des Com-
prehensive Cancer Center (CCC), die
im Top-Journal JAMA veréffentlicht
wurde.

Grof3e internationale Studie

Die internationale Meta-Studie mit
Forscherlnnen aus Osterreich, der
Schweiz, Spanien, Jordanien, Japan
und den USA untersuchte dafur elf
Studien mit insgesamt 22.549 Patien-
ten mit Prostatakrebs, die eine Ent-
fernung der Prostata oder eine Strah-
lentherapie hinter sich haben. Das
zentrale Ergebnis: Aktuelle Raucher
hatten ein signifikant hoheres Risiko
fur einen Ruckfall, fur die Entwicklung
von neuen Metastasen und eine er-
hohte krebsspezifische Mortalitat.

Rauchentwohnung und
Rauchverbote sind sinnvoll

Shariat hofft, dass die Ergebnisse der
Studie dazu beitragen, auch fur ein
politisches Umdenken zu sorgen:,Viel-

Ruckfall-Risiko

leicht gelingt es, auf Basis dieser und
vieler anderer Ergebnisse, die Politik
dazu zu bringen, das Bewusstsein fur
die Vorteile der Rauchentwohnung und
zum Rauchverbot zu scharfen.” Unter
dem Titel ,,Prostatakrebs: Vorbeugung.
Diagnose. Therapie.” veroffentlichten
Shahrokh Shariat und Nicolai Hub-
ner im Rahmen der Ratgeber-Reihe
der MedUni Wien im Manz-Verlag
ein aktuelle, leicht verstandliche Zu-
sammenfassung des aktuellen For-
schungsstands mit zahlreichen Tipps
fir Betroffene und zur Vorbeugung.

Laufen fiir die Krebsforschung

Bei prachtigem Herbstwetter unterstitzten am 6. Oktober 2018 rund
3.695 Teilnehmerlnnen und 98 Firmenteams beim 12. Krebsforschungs-
lauf der MedUni Wien mit jedem gelaufenen Schritt wichtige und innova-
tive Projekte der Krebsforschung. Uber 200.000,— Euro wurden im Jahr
2018 gespendet und erlaufen. Eine internationale Expertenjury wahlte
aus 80 Einreichungen zehn Projekte aus, die durch diese Spendengelder
unterstutzt werden.
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Diagnose mit
Augenscan:
Weltweiter Siegeszug
einer MedUni Wien-
Entwicklung

Die an der MedUni Wien entwickelte
hochauflésende optische Kohéarenz-
tomographie (OCT) liefert beriih-
rungslos genaue Schichtbilder der
Netzhaut. Mit Unterstltzung der in
juingster Zeit an der MedUni Wien ent-
wickelten Methoden der Kiinstlichen
Intelligenz (KI) lassen sich damit bin-
nen weniger Sekunden Erkrankun-
gen der Netzhaut frihzeitig diagnos-
tizieren und gezielt behandeln. Die
MedUni Wien gilt deshalb als Pionier
und Motor der Digitalisierung in der
Augenheilkunde — diese technologi-
sche Revolution steht zum Nutzen der
Patientlnnen nun vor dem weltweiten
Durchbruch.



Augenheilkunde:
Pionier und Motor der
digitalen Revolution

Die MedUni Wien gilt aufgrund ihrer
Forschungsergebnisse als Pionier
und zugleich Motor der digitalen Re-
volution in der Augenheilkunde. ,In
einem wissenschaftlichen Paper hat
auch ,Google' das Thema aufgegriffen,
dass digitale Algorithmen Augendia-
gnosen vollautomatisch und prazise
stellen konnen, wie wir dies in den
vergangenen Jahren entwickeln und
publizieren konnten®, erklart Ursula
Schmidt-Erfurth, Leiterin der Univer-
sitatsklinik fir Augenheilkunde und
Optometrie. Dass Google — wie auch
z.B. der Technologiekonzern IBM — auf
den ,digitalen Zug in der Ophthalmo-
logie aufspringt®, so die Sprecherin des
MedUni Wien-Forschungsclusters fir
Medizinische Bildgebung, ist durchaus
positiv: ,Dadurch wird unsere Idee der
kunstlichen Intelligenz in der Augen-
heilkunde weiter transportiert und als
Geschaftsmodell weltweit umgesetzt
- zum Wohl der Patientinnen und zur
Unterstitzung der Arztinnen.

Einfache und genaue
Schnelldiagnose von
Diabetes

Nicht nur Augenkrankheiten lassen
sich mit dem automatischen, digitalen
Netzhaut-Screening diagnostizieren.
Eine der neuesten Errungenschaften
ist das automatische Diabetes-Scree-
ning, das an der MedUni Wien bereits
eingesetzt wird. ,Die Patientinnen
stromen zu uns in die Universitatskli-
nik, um sich dieser Untersuchung der
Netzhaut zu unterziehen, mit der man
diabetische Veranderungen innerhalb
von wenigen Minuten und ohne Eingriff
erkennen kann® so Schmidt-Erfurth.
Der Offentlichkeit prasentiert wurde

dieses bahnbrechende Analysetool im
Rahmen des Advanced Retinal Thera-
py-Kongress ,ART 2018% der am 1.12.
2018 in Wien stattfand.

MedUni Wien international
fuhrend

Grundsatzlich lassen sich alle Stadien
der diabetischen Netzhauterkrankung
mit dieser Methode erkennen, aber Big
Data macht noch mehr moglich: Weite-
re 50 andere Erkrankungen konne man
heutzutage bereits auf diese Weise
diagnostizieren. Und die MedUni Wien
wirkt weltweit an fUhrender Position
bei dieser digitalen Revolution mit.
An der Universitatsklinik fur Innere
Medizin I, in der Klinischen Abteilung
fir Kardiologie unter der Leitung von
Christian Hengstenberg, wird etwa da-
ran gearbeitet, mit Hilfe der digitalen
Netzhautanalyse in Zukunft auch kar-
diovaskulare Erkrankungen frihzeitig
diagnostizieren zu kénnen.

Alzheimer fruhzeitig prazise
erkennen

An weiteren Anwendungen wird mit
Hochdruck geforscht: Im EU-Projekt
~MOON* — multimodale optische Dia-
gnostik fur altersbedingte Erkrankun-
gen des Auges und des Zentralnerven-
systems - arbeitet die MedUni Wien
mit Partnern aus Deutschland, Frank-
reich und den Niederlanden daran,
neue Technologien fur die Frihdiagno-

Friherkennung
von Krankheiten

dank Big Data
und Kunstlicher
Intelligenz

se dieser Erkrankungen zu entwickeln
und in der Therapie und Diagnostik
einzusetzen. Rund eineinhalb Jahre
nach dem Start von ,MOON*" zeigen
sich die Forscherlnnen zuversichtlich,
dass es kunftig durch einen ,Augen-
scan® auch gelingen wird, Krankheiten
wie Alzheimer zu diagnostizieren. ,Die
ersten Untersuchungen sind vielver-
sprechend®, so Rainer Leitgeb, Projekt-
leiter vom Zentrum fur Biomedizini-
sche Physik der MedUni Wien.
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Eine in Osterreich von der MedUni
Wien in Kooperation mit dem Diag-
nostikum Graz durchgefiihrte Studie
zeigt eindriicklich, dass die Metho-
de der Magnetresonanztomographie
(MRT) die beste Wahl bei der Aufkla-
rung unklarer Ergebnisse bei Mam-
mographien darstellt. ,,Die MRT zeigt
eindeutig, ob der Befund gutartig oder
bosartig ist“, so Erstautor Claudio
Spick von der Universitatsklinik fir
Radiologie und Nuklearmedizin der
MedUni Wien. Damit ist die MRT die
optimale, nicht-invasive und gleich-
wertige Alternative zur schmerzhaf-
ten Gewebsentnahme (Biopsie). Zu-
dem wurden in rund finf Prozent der
Falle bis dahin nicht entdeckte,
bdsartige Tumore identifiziert.

Mehr Sicherheit
fir Brustkrebs- der
Patientlnnen

Neue Anwendung beim
Prostatakarzinom?

,Die aktuelle Studie belegt die hohe
Genauigkeit der MRT. Die MRT hat die
unklaren Befunde nicht nur eindeutig
als entweder definitiv gutartig oder
bosartig charakterisiert, wir haben
auf3erdem damit auch zusatzliche,
zuvor unbekannte, bosartige Tumore
entdeckt. Die Daten belegen daher,
dass die Brust-MRT ein akkurater
Problemloser ist erklart Spick. Alter-
nativen waren ausschliefilich invasi-
ve Biopsien oder Verlaufskontrollen,
welche Wartezeiten, Komplikationen
und Unsicherheit mit sich bringen. Die
Wissenschafterinnen hoffen
nun, mit Hilfe der MRT in
Zukunft eine ahnlich
hohe diagnostische
Sicherheit auch bei
Diagnose von
Prostatakrebs zu er-
zielen.

Unklare
Mammographie:
MRT kann
Biopsie ersetzen

Personalisierte Medizin im
Fokus der Medizinischen
Bildgebung

Im Fokus des ersten ,Festivals des
Forschungsclusters fur Medizinische
Bildgebung (Medicial Imaging Cluster)
der MedUni Wien, das im Juni 2018 im
Van Swieten Saal Uber die Buhne ging,
stand die Prazisionsmedizin. Denn
bildgebende Diagnoseverfahren sind
ein wichtiger Schlussel fur den Erfolg
von personalisierten, individuellen
Therapien. Dementsprechend reichte
das Spektrum der Vortrage und Dis-
kussionsrunden von der molekularen
Bildgebung von Zellen und subzellu-
laren Strukturen Uber die qualitative
und quantitative Erfassung von meta-
bolischen Vorgangen bis hin zum Ein-
satz von mikroskopischen und opti-
schen Verfahren, zu beeindruckenden
Entwicklungen minimal invasiver The-
rapien und Einblicken in das Gebiet
von Artificial Intelligence, Big Data und
Radiomics.



Ursache fir Dauerstress
identifiziert

Forscherlnnen der MedUni Wien, der Budapester
Semmelweis-Universitat, des Karolinska Instituts in
Stockholm und der amerikanischen Yale-Universitat
identifizierten im Rahmen einer internationalen Zusam-
menarbeit einen neuen, fur die verzogert eintretende
Stressreaktion und die Langzeitwirkungen von Stress
verantwortlichen Prozess im Gehirn: Uber das Hirnwas-
ser wird mit einer zehnminutigen Verzogerung nach dem
Auftreten von ,Gefahr® derjenige Hirnbereich aktiviert,
der auf den Stress reagiert und fur das weitere Verhal-
ten verantwortlich ist.

Dritter Stressmechanismus
im Gehirn entdeckt

In den von Tibor Harkany (MedUni Wien), Alan Alpéar
(Semmelweis-Universitat), Taméas Horvath (Yale) und
Tomas Hokfelt (Karolinska Institut) geleiteten For-
schungen wird neben den beiden bisher bekannten
Hauptstressmechanismen des Gehirns ein neuer drit-
ter Mechanismus erstmals beschrieben. Die Ergebnisse
kdnnen neue Perspektiven fur das Verstandnis der neu-
ronalen Prozesse beim posttraumatischen Stresssyn-
drom, bei chronischem Stress und bei Burnout eréffnen.

Neue
Perspektiven
bei chroni-
schem Stress

Neuronale
Aktivitat bietet
Blick in die
unmittelbare
Zukunft

Intuitive Entscheidungen
vorhersagen

Volles Risiko oder lieber die Sicherheitsvariante? Anhand
der neuronalen Aktivitat im prafrontalen Cortex des Gehirns
lasst sich schon vorab zeigen, welche Aktion als nachstes
gesetzt wird. So lautet das zentrale Ergebnis einer von For-
scherlnnen am Zentrum fur Hirnforschung und dem Zent-
rum fur Medizinische Statistik, Informatik und Intelligente
Systeme der MedUni Wien sowie der NYU School of Medici-
ne (New York) erstellten Studie.

Neue Behandlungsoption
fur Depression und Spielsucht?

LWir konnten aufgrund der Analyse der neuronalen Aktivi-
tat vorhersagen, welche Entscheidungen das Versuchstier
als nachstes treffen wird. AuBBerdem konnten wir durch
selektive Manipulation der Gehirn-Aktivitat sogar die Ent-
scheidungen der Tiere derart beeinflussen, sodass sie ein
hoheres Risiko beiihren Spekulationen eingingen®, so Studi-
enautor Johannes Passecker. Ziel der Wissenschafterinnen
ist es nun, genau jene synaptischen Neuronenpfade und
speziellen Zelltypen zu identifizieren, die fir eine Anderung
oder Beibehaltung des Verhaltens wichtig sind. Dadurch
konnte es kunftig moglich sein, Erkrankungen wie Spiel-
sucht, aber auch Depression besser therapieren zu konnen.
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Spezielles Protein
als Therapieziel bei Alzheimer

Jahrelang galt das Amyloid-13-Pro-
tein als vielversprechendes thera-
peutisches Ziel bei Alzheimer. Doch
die internationalen Studien-Ergeb-
nisse waren eher enttduschend. Auf-
grund einer wegweisenden MedUni
Wien-Studie feiert das Protein aber
ein starkes Comeback: Eine Phase-
[1I-Studie unter Leitung von Elisabeth
Stégmann von der Universitatsklinik
fur Neurologie beweist, dass mono-
klonale Antikérper, die auf die Amy-
loid-B-Ablagerungen (Plaques) im
Gehirn gerichtet sind, diese Plaques
auflésen kénnen.

,Die nun verbesserten Ergebnisse
mit den Amyloid-Antikorpern sind
auch darauf zurlckzufihren, dass
eine hohere Dosis verwendet wird",
erklart Stogmann. Konkret wur-
de an der MedUni Wien in einer
Phase-IlI-Studie der Wirkstoff
Aducanumab intravenos verab-
reicht. Dieser greift direkt die
fUr die Alzheimer charakteris-
tischen Eiweif3ablagerungen
an und hilft, sie im Gehirn ab-
und aufzulosen. ,Nachdem
diese positive Wirkung nach-
gewiesen ist, wollen wir nun

untersuchen, ob das Verschwinden der
Plaques auch dazu beitragt, dass die
Verschlechterung der Gedachtnisleis-
tung des Betroffenen gestoppt oder
vermindert werden kann. Die ersten
Ergebnisse sind vielversprechend®, so
Stogmann. Erste konkrete Resultate
wird es in etwa drei Jahren geben.

Die Antikorper gegen das Amyloid-3-
Protein wirken umso besser, je friher

sie dem Alzheimer-Patienten bzw. der
-Patientin gegeben werden. Derzeit
ist man bei der Friherkennung der
Krankheit auf erste offensichtliche ko-
gnitive Beschwerden angewiesen. Und
das, obwohl die Amyloid-f3-Plaques
schon 20 Jahre vorher im mensch-
lichen Korper schlummern koénnen,
ohne bedrohlich zu werden. Ein ent-
sprechender Test ist deshalb in Ent-
wicklung. Dazu Stogmann:,Dieser Test
konnte schon in wenigen Jahren die
Alzheimer-Forschung und -Behand-
lung total verandern.*

Vielversprechen-

de Ergebnisse in

der Alzheimer-

Forschung und
& -Behandlung



Personalisierte
Medizin macht
die Erkrankung
besser

behandelbar

Mehr Lebensqualitat
trotz rheumatoider Arthritis

Es ist eine hochst erfreuliche Nach-
richt: 80 Prozent der an rheumatoider
Arthritis Erkrankten kdnnen heute ein
,hormales” Leben fliihren. Zum aktu-
ellen Stand der Forschung wurden
die beiden MedUni Wien-Forscher
Daniel Aletaha und Josef Smolen vom
Top-Journal ,JAMA* zu einem um-
fassenden ,Review“ eingeladen. Das
zentrale, positive Ergebnis: Der Out-
come bei den Betroffenen hat sich in
der jlingeren Vergangenheit deutlich
verbessert. ,,80 Prozent der Erkrank-
ten kénnen mit Unterstitzung von
Medikamenten ein normales Leben
fihren“, so Rheuma-Experte Daniel
Aletaha von der Klinischen Abteilung
fir Rheumatologie.

80 Prozent leben
deutlich besser

Dazu beigetragen haben einerseits
innovative Techniken, um die Erkran-
kung zu messen, und andererseits
neu verflgbare Medikamente sowie
ein verbessertes Management der
Krankheit. Heute erleiden ,nur® noch
20 Prozent der Erkrankten immer wie-
der trotz therapeutischer Mafnahmen
schwere Schube. Aletaha: ,Vor 30 Jah-
ren waren es noch 50 Prozent. So wie
sich die HIV-Erkrankung durch neue
Medikamente von einer todbringen-
den zu einer chronischen Erkrankung
gewandelt hat, so istauch die rheuma-
toide Arthritis durch neue Therapien
eine Erkrankung geworden, die zwar
chronisch bleibt, aber keinen dauer-
haften Schaden mehr verursacht und
praktisch kaum jemanden mehrin den
Rollstuhl bringt.”

Passgenaue Auswahl
der richtigen Behandlung

Eine immer wichtigere Rolle spielt da-
bei die personalisierte Medizin. Neue
Medikamente - so genannte ,small
molecules” - sind attraktive Optionen
geworden. Diese Therapien wurden
mafgeschneidert auf die Hemmung
bestimmter Molekule innerhalb einer
Zelle hin synthetisiert. Damit steigen
die Alternativen fur die Medizinerin-
nen:,Der Korb an Medikamenten, egal
ob Biologika oder Small Molecules, der
uns heutzutage zur Verfugung steht,
ist sehr viel groBBer als etwa noch vor
zehn Jahren®, betont Aletaha. ,Damit
konnen wir immer besser abschatzen,
welche Therapie sinnvoll ist, wenn die
Standardmethode nicht mehr wirkt -
und das im besten Fall personalisiert.”
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Exaktere Risiko-
einschatzung bei
Nierentransplantationen e

Fortschritt in der

Viele transplantierte Spender-Nieren werden innerhalb von Transplanta_‘tlons_
zehn Jahren vom Empfanger abgesto3en. Schuld daran sind : immunologie

unter anderem Immunglobulin G-Antikorper (IgG). Aus die- i :

sem Grund gelten IgG-Antikérper auch als Biomarker fur ein
erhohtes Risiko eines Transplantatverlusts.

Weltweit erstmaliger Nachweis

Forscherlnnen der Universitatsklinik fur Chirurgie gelang
in Kooperation mit dem Institut fur Pathophysiologie und
Allergieforschung und der Abteilung fur Nephrologie der
- weltweit erstmalige — Nachweis, dass sich jedoch auch
IgE-Antikorper nach einer Nierentransplantation bilden.
,Diese neue Erkenntnis konnte ganz neue diagnostische
Optionen ergeben®, sagt der Transplantationsimmunologe
Thomas Wekerle, ,mdglicherweise kdnnen wir kinftig mit
Hilfe dieser bei einer Transplantation eher ungewéhnlichen
Antikorper das Risiko einer spateren Abstof3ung noch bes-
ser einschatzen.”

Vereinfachter Mit Hilfe des an der MedUni Wien mitentwickelten Aller-

. gie-Chips lassen sich frihzeitig allergische Sensibilisierun-
MU_ltlaHEIgEHtESt gen erkennen. Dazu ist normalerweise eine Blutabnahme
und anschlief3ende Analyse in einem mit dem Chip ausge-
rusteten Labor nétig. Einem Team um Studienleiter Rudolf
Valenta vom Institut fir Pathophysiologie und Allergiefor-
schung gelang der Nachweis, dass dieser Multiallergentest
mit getrocknetem Blut gleich gut funktioniert. Ein grofier
Fortschritt fur Lander mit einem weniger gut ausgestatte-
ten Gesundheitssystem, wo die Blutproben bisher oft ge-
sichert, aufwandig verpackt und gekihlt per Flugzeug zur
Analyse gebracht werden missen.

Pioniere des Neugeborenen-Screenings

Die Inspiration zu ihrer Entdeckung zogen die Wiener For-
scherlnnen aus den Erfahrungen beim seit Uber 50 Jah-
ren eingesetzten Neugeborenen-Screening an der
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
der MedUni Wien. Dabei wird den Neugeborenen
Grof3er Nutzen mit einem Stich in die Ferse etwas Blut abge-
fiir viele nommen, dieses auf Papier aufgetragen und die
Babys damit auf angeborene Erkrankungen hin
untersucht.

Menschen



,Atypisches” Virus

als Ursache von
Nierenerkrankungen

Eine internationale Forschungs-
gruppe - angefiihrt von Wolfgang
Weninger, Leiter der Universitats-
klinik far Dermatologie der MedUni
Wien — hat ein bisher unbekanntes
Virus entdeckt, das als ein ,ITreiber®
fir bestimmte Nierenerkrankungen
wirkt. Das hierflir verantwortliche
»atypische” Virus gehdért zur Familie
der Parvoviren. Die Wissenschafter-
Innen haben es ,MKPV“-Virus (fur
Mouse Kidney Parvovirus) genannt.
Die Ergebnisse der Studie wurden im
Top-Journal ,Cell“ veréffentlicht.

Vom Tiermodell zur
Anwendung beim Menschen

Ein Zufall war fur die Entdeckung ver-
antwortlich: ,An unserem Institut ist
in den vergangenen Jahren bei La-
bormausen eine spontane Nieren-
erkrankung aufgetreten, an der Tiere
mit einer Storung des korpereigenen
Immunsystems frihzeitig und Uber-
raschend verstarben. Als Ursache
konnten wir eine Erkrankung der Nie-
renkanalchen identifizieren®, erklart
Weninger. Diese so genannte intersti-
tielle Tubulopathie wird durch MKPV
ausgeldst. ,Die MKPV-Infektion ah-
nelt stark einer viralen Tubulopathie,
die auch bei Patientinnen nach einer
Nierentransplantation auftritt, erklart
der Immunologie-Experte.

Alternative Testmoglichkeit
fur neue Medikamente

Die Forscherinnen entwickelten des-
halb ein neues Modell zur Studie von
viralen Nierenerkrankungen, Nierenfi-
brose und chronischem Nierenversa-
gen. Im Gegensatz zu bislang verwen-
deten Modellen ist die MKPV-Infektion
ein naturliches Modell, das dem chro-
nischen Verlauf des menschlichen
Nierenversagens sehr &hnlich ist.
Mit diesem Modell kann man
jetzt neue Medikamente
gegen Nierenfibrose und
chronisches Nierenver-
sagen testen. Weiters

kann man neue Bio- /
marker bei diesen
Krankheiten ent-

decken und fur die k
klinische Anwen-
dung entwickeln.

Fortgesetzte
Forschung ‘
zu MKPV

~Weiterfihrend
arbeiten wir nun

an der Frage, ob
ahnliche Viren auch
beim Menschen zu
Niereninfektionen und
Nierenversagen fuhren,

Grundlage
flr neue,
wirksamere
Medikamente

speziell bei nach einer Transplanta-
tion immunsupprimierten Patienten®,
so Weninger. Au3erdem konnte das
MKPV-Virus flr gentherapeutische
Zwecke genutzt werden, etwa um Gene
in Nierenkanalchen zu reparieren.

usge) Jedue) Uepunsegd Jesseg




48

Wie die Lunge zu ihren

Immunzellen kommt

Die Lunge eines Erwachsenen besteht
aus verschiedenen, hochspezialisier-
ten Zelltypen, die von einer Vielzahl
an Immunzellen geschitzt werden.
Wie sich diese im Embryo und nach
der Geburt in der Lunge ansiedeln
und gegenseitig beeinflussen, ist je-
doch noch wenig erforscht. Forscher-
Innen der MedUni Wien entdeckten
in enger Kooperation mit dem Center
for Molecular Medicine (CeMM) und
dem israelischen Weizmann Institu-
te of Science mit Hilfe eines eigens
entwickelten Hightech-Verfahrens im
Mausmodell einen fundamentalen,
neuen Mechanismus: Basophile -
bisher hauptséchlich fir allergische
Reaktionen bekannte — Immunzellen
spielen eine entscheidende Rolle in
der Entwicklung von Fresszellen in
der Lunge. Die im Fachjournal Cell
veroffentlichte Studie kénnte zu neu-
en klinischen Strategien bei Lungen-
erkrankungen fihren.

Weltweit erste vollstandige
Entwicklungskarte
der Lunge

Im Rahmen ihrer Arbeit konnte die
Forschungsgruppe von Ido Amit vom
Weizmann Institute of Science ge-
meinsam mit den Teams von Sylvia
Knapp am CeMM und an der Univer-
sitatsklinik fur Innere Medizin, und
von Tibor Harkany am Zentrum fur
Hirnforschung die erste vollstandige
Entwicklungskarte der Lunge nach-
zeichnen. ,Wir konnten zeigen, dass
die Lungenentwicklung in mehreren
Schuben verlauft, und dass die Baso-
philen der Lunge eine wichtige Rolle
dabei einnehmen®, erklart Anna-Doro-
thea Gorki, CeMM-PhD-Studentin und
Co-Erstautorin der Studie, ,sie inter-
agieren auf breiter Basis mit anderen
Zelltypen der Lunge, insbesondere den
Makrophagen, einer extrem wichtigen
Art von Immunzellen. Molekulare Sig-

Grundlagen-
forschung mit
hoher klinischer
Relevanz

nale, die von Basophilen ausgeschut-
tet werden, fihren zur Reifung der
Makrophagen-Vorlaufer in ihre lun-
genspezifische Form, die sogenannten
Alveolarmakrophagen

Potenziell neues
therapeutisches Ziel

.Diese Entdeckung ist klinisch hochst
interessant®, erganzt Sylvia Knapp,
Professorin an der MedUni Wien und
Leiterin  einer  Forschungsgruppe
am CeMM, ,diese auflergewohnliche
Funktion der Basophilen und ihr Ein-
fluss auf Makrophagen weisen darauf
hin, dass sie auch bei Lungenerkran-
kungen eine Rolle spielen konnten und
somit auch ein potenzielles, therapeu-
tisches Ziel fur Immuntherapien dar-
stellen



Impfung gegen das
Chikungunya-Virus

in Sicht

Ein auf Basis eines gingigen Ma-
sern-Impfstoffs gentechnisch herge-
stellter Lebendimpfstoff hat grofles
Potenzial, gegen das Chikungunya-Vi-
rus zu wirken. Das ist das zentrale
Ergebnis einer unter Beteiligung der
MedUni Wien erstellten Phase-II-Stu-
die, die in ,,The Lancet“ veroffentlicht
wurde. Seitens der MedUni Wien in-
volviert waren das Institut fir Spe-
zifische Prophylaxe und Tropen-
medizin unter Leitung von Ursula
Wiedermann-Schmidt und die Abtei-
lung fiur klinische Abteilung mit der
Arbeitsgruppe um Christa Firbas so-

wie eine Forschungsgruppe der Med
Uni Graz.

Zwei Injektionen sind genug

Zur Immunisierung genugen zwei In-
jektionen, egal ob im Abstand von ei-
nem bzw. sechs Monaten - beide Male
zeigte sich der neue Impfstoff, der
auf einem modifizierten Masernvirus
basiert, als wirksam und sicher. Der
Impfstoff wird in den Muskel appliziert
und lBst im lymphatischen System die
Antikorper-Produktion aus. Wenn eine
Infektion mit dem Chikungunya-Virus

Schutz gegen
potenziell
tédliche
Erkrankung

erfolgt, stehen diese Antikorper dann
bereit, um das Virus zu neutralisieren,
wodurch es nicht zum Ausbruch der
Krankheit kommt.

Marktreife in wenigen
Jahren moglich

.Die Ergebnisse der Phase-II-Studie
sind wirklich vielversprechend hin-
sichtlich  Immunogenitat, Sicherheit
und Vertraglichkeit des Impfstoffs®, so
Wiedermann-Schmidt. Die Erkennt-
nisse der Studie missen nun in einer
Phase-lll-Studie bestatigt werden.
Wird auch diese Hurde erfolgreich ge-
nommen, dann konnte schon in we-
nigen Jahren erstmals ein wirksamer
Impfstoff auf den Markt kommen. Ak-
tuell gibt es keine spezifische Behand-
lung, die das Chikungunya-Virus und
die damit verbundene, hoch fieber-
hafte Erkrankung mit starken Muskel-,
Glieder- und Gelenksschmerzen, die
sogar todlich verlaufen kann, stoppen
konnte.
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Enzyme und ihre Wirkung bei
Autoimmunerkrankungen

Die Histondeazetylasen (HDACs) sind
wichtige Enzyme, die die Entwick-
lung und Differenzierung von Zellen
regulieren. Grund genug fir Wilfried
Ellmeier von der Abteilung fir Immun-
biologie und Christian Seiser von der
Abteilung fur Zell- und Entwicklungs-
biologie im Top-Journal ,,Nature Re-
views Immunology“ einen Ubersichts-
artikel uber die Rolle von HDACs in
CD4+ T-Zellen zu verfassen.

Diskussion wichtiger
Forschungsfragen

In ihrem Artikel fassten Ellmeier und
Seiser nicht nur die neuesten Ergeb-
nisse auf diesem Gebiet zusammen,
sondern diskutierten auch wichtige
offene Forschungsfragen. So forcieren
sieetwadieldee,dass Isoform-selekti-
ve HDAC-Inhibitoren mit potenziell we-
niger Nebenwirkungen das klinische
Anwendungsspektrum von HDAC-Inhi-
bitoren in Richtung T-Zell-vermittelter
immunologischer Erkrankungen er-
weitern konnten.

Wichtig fur
neuartige
Therapie-
ansatze

HDAC1 bedeutender
Faktor bei zahlreichen
Erkrankungen

Wilfried Ellmeier und Christian Seiser
forschen seit Jahren an diesen En-
zymen in T-Zellen und konnten unter
anderem zeigen, dass die Integritat
von CD4+ T-Zellen durch HDAC1 und
HDAC?2 reguliert wird, dass HDAC1
eine schitzende Rolle bei entzind-
lichen Atemwegserkrankungen hat,
oder auch, dass HDAC1 ein bedeuten-
der Faktor ist, der die Entstehung von
Autoimmunerkrankungen reguliert.

Entwicklung einer neuen
Generation von Wirkstoffen

,Im Zeitalter hochmoderner Proteo-
mik- und Next-Generation-Sequen-
cing-Technologien wird es schluss-
endlich moglich sein, ein Modell der
HDAC-Funktionin CD4+ T-Zellen zu er-
stellen. Das konnte auch eine Grundla-
ge furdie Entwicklung und Anwendung
neuer Isoform-selektiver HDAC-In-
hibitoren fur die Behandlung von
T-Zell-vermittelten Immunkrankheiten
liefern®, so die beiden Wissenschaf-
ter. Derzeit werden Pan-HDAC-Inhibi-
toren zur Behandlung von manchen
Krebsarten eingesetzt. Praklinische
Daten zeigen, dass die Modulation der
HDAC-Aktivitat auch flr die Therapie
von durch T-Zellen hervorgerufenen
immunologischen Erkrankungen von
Nutzen sein konnte.



Einzelner Wachter

kann Immunsystem

alarmieren

T-Zell-Rezeptoren agieren nicht wie
bisher geglaubt in Teams, um Fremd-
stoffe zu melden, sondern alleine —
dies ist die zentrale Botschaft einer
im Fachjournal ,Nature Immunology*
veroffentlichten Studie von einem
Team um Johannes Huppa vom In-
stitut fir Hygiene und Angewandte
Immunologie der MedUni Wien und
Mario Brameshuber vom Institut fir
Angewandte Physik der Technischen
Universitat Wien.

Fein abgestimmte
molekulare Maschinen

Demnach warten die T-Zell-Rezepto-
ren an der Oberflache der gleichnami-
gen Immunzellen darauf, Fremdstoffe
oder Eindringlinge zu erwischen. Bis-
her glaubte man, dass sie paarweise
oder in Gruppen agieren,doch einer al-
lein kann bereits effizient Alarm aus-
losen. ,Offensichtlich handelt es sich

beim T-Zell-Rezeptor um eine
fein abgestimmte

molekulare

Hightech
gewahrt neue
Einblicke

Maschine, die allein agiert und Bin-
dungsereignisse auf der Zelloberfla-
che mit erstaunlicher Effizienz in Sig-
nalreaktionen Ubersetzt®, so Huppa.

Innovative
Forschungsmethoden

Zu dieser revolutionaren Erkenntnis
gelangten die Forscherlnnen, indem
sie im Mausmodell mit einer neuen
Kombination verschiedener Methoden
erstmals die Aktionen der T-Zell-Re-
zeptoren an lebenden T-Zellen beob-
achten konnten. ,Einerseits wurden
speziell markierte Molekule verwen-
det, die als hochprazise Sonden genau
an den richtigen Ort gebracht werden,
andererseits kamen neu entwickelte
Mikroskopie-Techniken zum Ein-
satz"”, so Brameshuber.

Besseres Verstandnis
zahlreicher
Krankheiten

: Die Ergebnisse der Studie
sind laut den Forscherin-
nen nicht nur fur die Grund-
lagenforschung von grof3er
Bedeutung. Mit dem neu ge-
wonnenen Wissen lasst sich
auch besser erforschen, was
bei Krankheiten geschieht, bei
denen das Immunsystem Kkor-
pereigene Zellen angreift.
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Spezielle Gene
kdnnten beim
Abnehmen
helfen

Braune Fettzellen
gegen Ubergewicht

Starkes Ubergewicht fiihrt haufig zu
schweren Folgeerkrankungen wie
Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebs. Wissen-
schafterlnnen von der MedUni Wien,
vom Max-Planck-Institut fir Stoff-
wechselforschung in Kéln und der
Syddansk Universitat in Odense (Da-
nemark) erforschten vor diesem Hin-
tergrund die sogenannten braunen

\ Fettzellen.

Spezielles Gen ver-
hindert Gewichts-
zunahme

Im Mausmodell fan-
den die Wissen-
schafterinnen mit
H19 ein Gen, das
bei hoher Aktivitat
vor der Entwick-
lung von Uber-
gewicht schutzt.
LWir waren Uber-
rascht zu sehen,

dass die Tiere mit hoher H19-Aktivi-
tat selbst mit einer fettreichen Er-
nahrung kaum starker zunahmen als
ihre gesunden Artgenossen®, so Martin
Bilban vom Klinischen Institut fur La-
bormedizin. Da die Aktivierung brau-
ner Fettzellen und darin enthaltener,
spezieller Gene beim Abnehmen hel-
fen kénnte, sollen weitere Studien die
Einsatzmoglichkeiten beim Menschen
abklaren.

Fettzellen als
Fettverbrenner

Im Gegensatz zum ,guten“ braunen
Fett ist beim Menschen das ,schlech-
te* weifle Fettgewebe viel haufiger.
Gerade fur Abnahmewillige ist das
ein Nachteil. Denn das internationa-
le Forschungsteam konnte in ihrer in
~Nature Communications® erschie-
nenen Studie das braune Fettgewebe
als Moglichkeit identifizieren,um beim
Abnehmen zu helfen, weil es grofie
Mengen an Kalorien verbrennen kann.



Zentraler
Mechanismus
bei der Krebs-
entstehung
entdeckt

Grundlage neuer
Krebs-Therapien erforscht

RAS ist einer der entscheidendsten
Regulatoren des Zellwachstums. Doch
wer kontrolliert, wie RAS-Proteine
»arbeiten“? Ein Forschungsteam um
Giulio Superti-Furga, Professor fir
medizinische Systembiologie an der
MedUni Wien und wissenschaftlicher
Direktor des Center for Molecular
Medicine (CeMM), fand heraus, dass
das Protein LZTR1 als Bremse von
RAS-Proteinen und deren Aktivitat in
der Zelle wirkt. Die genaue Funktions-
weise dieses neu entdeckten Mecha-
nismus, durch den RAS-Proteine, die
eine zentrale Rolle in der Krebsent-
stehung spielen, in ihrer Aktivitat und
Lokalisierung reguliert werden, wurde
in der wissenschaftlichen Top-Zeit-
schrift ,,Science“ veroffentlicht.

Mechanismus fur viele
Krankheiten verantwortlich

Die vorliegende Arbeit ist laut Studien-
leiter Superti-Furga Teil eines langfris-
tigen Bemuhens, den Mechanismus
von Krebsmedikamenten zu verste-
hen, die in der Leukamiebehandlung
und dartber hinaus Anwendung fin-
den: ,Es ist sehr erfreulich, zur Ent-
deckung eines neuen, grundlegenden
Aspekts der Regulation von RAS-Pro-
teinen beigetragen zu haben, da sie
zu den entscheidendsten zellularen
Wachstumsregulatoren zahlen.” Jo-
hannes Bigenzahn, Erstautor der Stu-
die, fugt hinzu: ,Es ist sehr spannend,
einen Mechanismus zu finden, der
hinter so vielen verschiedenen geneti-
schen Erkrankungen und vielen unge-

wohnlichen Krebsformen steckt. Es ist
zu erwarten, dass unsere Entdeckung
in Zukunft zur Entwicklung neuer The-
rapiestrategien fir RAS-abhangige Er-
krankungen fihren kann.*

Internationales
Forschungskonsortium

Die in Science erschienene Studie
wurde in enger Zusammenarbeit mit
der Mount Sinai lcahn School of Medi-
cine in New York und dem Netherlands
Cancer Institute in Amsterdam und
Adjunct Pl am CeMM durchgefihrt.
Gefordert wurde die Studie vom Euro-
paischen Forschungsrat (ERC), dem
Osterreichischen Wissenschaftsfonds
(FWF) und der Osterreichischen Aka-
demie der Wissenschaften (OAW).
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Kalteagglutinine sind Antikérper im
Blut, die meist erst bei niedrigeren
Temperaturen wirksam werden. Sie
verursachen die so genannte Kalte-
agglutinin-Krankheit, eine seltene
Autoimmunerkrankung, die einen von
150.000 Menschen betrifft. Dabei bil-
det das Immunsystem Antikérper ge-
gen die eigenen Blutkérperchen, die
schlieBlich von der Leber ,,aufgefres-
sen“ bzw. abgebaut werden. ,,Die ro-
ten Blutkérperchen werden als fremd
erkannt, obwohl sie nicht fremd sind
— und zerstort®, erklart Studienautor
Bernd Jilma von der Universitatskli-
nik fur Klinische Pharmakologie das
Grundproblem der Krankheit.

Selbstzerstorung
wird gestoppt

Dieser selbstzerstorerische Mecha-
nismus lasst sich jedoch

durch einen neuen, mono-
klonalen Antikorper, der
einmal alle zwei Wo-
chen gegeben wird,

Hochwirksamer
Wirkstoff ohne

Dauertherapie
fur seltene
Bluterkrankung

stoppen. ,Bekommt der Betroffene
den Antikorper injiziert, wird die Zer-
storung der roten Blutkdrperchen bin-
nen eines Tages gestoppt — und bleibt
so lange unterdruckt, so lange wir ihn
regelmaBig geben®, so Jilma. Beson-
ders erfreulich fur Betroffene ist, dass
der neue Wirkstoff keine wesentlichen
Nebenwirkungen zeigt.

Chronische statt
unheilbarer Krankheit

Mit dem Nachweis der neuen, dauer-
haften Therapie durch die Arbeits-
gruppe um Bernd Jilma in Zusammen-
arbeit mit der Universitatsklinik fur
Innere Medizin |, klinische Abteilung
fir Hamatologie und Hamostaseologie
eroffnet sich eine neue therapeutische
Option, bei der die Kalteagglutinin-Er-
krankung erstmals wie eine chroni-

sche Krankheit behandelt wer-
den kann. Die Studie wurde
im Top-Journal ,,Blood*® ver-
offentlicht.

wesentliche

Nebenwirkungen




Medikamente:
Besserer

Die Macht der
Zahlen: Mehr
Wirkung, weniger
Nebenwirkung

Therapie-Erfolg
dank Statistik

Arzneimittel wirken nicht bei allen
Menschen gleich. Das muss kein
Nachteil sein — wenn man weif3, wie
einzelne Medikamente bei unter-
schiedlichen Menschen wirken. Um
solch individuelle Therapien zu ent-
wickeln, spielen im Rahmen der ,,Pra-
zisionsmedizin“ statistische Verfah-
ren eine wichtige Rolle. So lasst sich
beispielsweise aus Daten klinischer
Studien die Wirksamkeit von Medika-
menten auf Grundlage von Patienten-
charakteristika vorhersagen. Dank
einer von einem Forschungsteam des
Instituts fir Medizinische Statistik
entwickelten neuen mathematischen
Methode sollen derartige Vorhersagen
in Zukunft noch effizienter werden.

Biomarker geben Auskunft

Zu diesem Zweck werden statis-
tisch-mathematische Methoden ein-
gesetzt, die aus einer Fulle an Daten
relevante Biomarker herausfiltern.
Solche Biomarker sind zum Beispiel
bestimmte Genmutationen oder La-
borwerte, aber auch andere Eigen-
schaften der Patientlnnen, wie etwa
Alter, Geschlecht oder das Krankheits-
stadium. Mit Hilfe dieser Biomarker
konnen Modelle zur Vorhersage daru-
ber erstellt werden, fur welche Grup-
pen von Patientlnnen eine Therapie

mit dem gerade neu entwickelten Arz-
neimittel wirksamer ist als die Stan-
dardtherapie. Zum Beispiel kann im
Bereich onkologischer Studien prog-
nostiziert werden, fur welche Patient-
Innen eine neue Therapie lebensver-
langernd ist.

Statistik macht Vorhersage
zuverlassiger

In der nun veroffentlichten For-
schungsarbeit wurden entsprechende
neue statistische Prognoseverfahren
erarbeitet, welche die statistische Zu-
verlassigkeit der Prognosen deutlich
verbessern - ein wichtiger Beitrag zur
Entwicklung individualisierter, beson-
ders wirkungsvoller und nebenwir-

kungsarmer Therapien. P
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Gemeinsam fur

eine starke
Medizin T

Die MedUni Wien ist als Wissenschaftspartner
und medizinische Ausbildungsstatte national und
international hochgeschatzt. Wesentlich verant-
wortlich dafur sind ein vielfaltiges Forschungs-
netzwerk, eine solide wirtschaftliche Stellung
sowie die Fahigkeit, Talente auszubilden und zu
binden und Top-Expertinnen nach Wien zu holen.
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Im Zentrum der
Life Sciences

Die MedUni Wien ist national und
international gut vernetzt und in
den Life Sciences ein wichtiger Im-
pulsgeber und Partner. Zahlreiche
Forschungskonsortien aus dem
In- und Ausland sind eng mit

der MedUni Wien verbun-

den oder werden von

Die gemeinsamen
Max F. Perutz Laborato-

Gemeinsam mit den
MedUnis Innsbruck
und Graz: Biobanken-
BBMRI, KKS Netz-
werk, HRSM

ries von Universitat Wien

Die mit Partnern
aus der Wirtschaft
betriebenen
Christian
Doppler-Labors

und MedUni Wien

Die Vernetzung mit der
Ludwig Boltzmann (LB)
Gesellschaft in Form von
LB Clustern und
LB Instituten

SFBs - Spezial-
forschungsbereiche

Das Kuratorium des FWF (Fonds zur Forderung der wis-
senschaftlichen Forschung) entschied im Jahr 2018, den
neuen SFB ,Regulation der T-Zell-vermittelten Immuni-
tat durch Histondeazetylasen®zu fordern. Nach dem Ab-
schluss des von Harald H. Sitte (Institut fur Pharmako-
logie) geleiteten SFB ,Transmembrane Transporters in
Health and Disease” mit 30.9. 2018 koordiniert die Med-
Uni Wien damit derzeit die folgenden SFBs:

» Myeloproliferative Neoplasien
(Projektleiter: Peter Valent, Universitatsklinik fur
Innere Medizin I)

Wissenschafterinnen der Plattform fr . CthMC— .
A/ : Personalisierte esearch Center
MedUni Wien geleitet bzw. Medizin for Molecular
koordiniert. ... Medicine
Medizinische
Universitat
Wien Complexity
VRVis Zentrum fur Science Hub
Virtual Reallty und Das gemeinsam Vienna
Visualisierung mit Vetmeduni
Forschungs-GmbH Vienna und der Uni-
versitat Wien be-
triebene Messerli
Forschungsinstitut
CBMED —
Center for Bio-
Das Krebs- marker Research ~ DiesFB .
therapiezentrum in Medicine (Spezialforschungsbereiche)
MedAustron und DKS (Doktoratskollegs)
des Wissenschaftsfonds FWF
Forschungs-
institut
fur Molekulare
Pathologie Correlated
(IMP) Multimodal Imaging
Node (Austrian

Bioimaging Node)

« Strategien zur Pravention und Therapie von Allergien
(Projektleiter: Rudolf Valenta, Institut fur
Pathophysiologie und Allergieforschung)

« RNA Regulation of the Transcriptome
(Projektleiter: Franz-Michael Jantsch,
Zentrum fir Anatomie und Zellbiologie)

« Inflammation and Thrombosis
(Projektleiter:Johannes Schmid,
Zentrum fir Physiologie und Pharmakologie)

 Regulation der T-Zell-vermittelten Immunitat durch
Histondeazetylasen
(Projektleiter: Wilfried Ellmeier,
Institut fur Immunologie)



Ausgliederungen
und Beteiligungen

Alumni Club

Seiner Alma Mater verbunden
bleiben - der Verein Alumni Club
ist die postgraduale Wissens-,
Dialog- und Karriereplattform
flr Absolventinnen, Studieren-
de und Mitarbeiterlnnen der
MedUni Wien.

Das Josephinum halt das gro-
e historische Erbe der Me-
dizinischen Universitat Wien
lebendig. Es beherbergt und
pflegt die medizinhistorischen
Sammlungen der MedUni
Wien und macht sie im Muse-
ums-und Ausstellungsbetrieb
der Offentlichkeit zugénglich.

Forensisches
DNA-Zentrallabor GmbH

Zentrale Aufgabenbereiche des Spezial-
labors sind die Spurenkunde und foren-
sische DNA-Analytik zur Aufklarung von
Straftaten und die Abstammungsbegut-

achtung.
Am Osterreichischen Kompe-
tenzzentrum ,CBmed“ sind
neben den drei Grazer Univer-
sitaten und der MedUni Wien Die MUVl ist als internatio-
auch das AIT und Joanneum nal tatiges Beratungsun-
Research als Shareholder so- ternehmen im Healthcare
wie zahlreiche Industrie- und Markt darauf spezialisiert,
wissenschaftliche Partner be- Management,  Wissens-
teiligt. transfer und akademisch-
medizinische Losungen zu
erbringen.

Max F. Perutz Laboratories
Support GmbH (MFPL)

Die an den MFPL - eine gemeinsame Ein-
richtung mit der Universitat Wien - tatigen
Wissenschafterlnnen arbeiten in verschie-
denen zukunftstrachtigen Bereichen der Life
Sciences und untersuchen dabei sowohl die
Struktur essenzieller Zellmolekule, als auch
deren Rolle in der Entwicklungsbiologie und
bei Krankheiten.

Karl Landsteiner Privatuniversitat fur
Gesundheitswissenschaften GmbH

Die MedUni Wien ist einer der vier Trager der Karl Mit rund 400 Mitarbeiterinnen
Landsteiner Privatuniversitat fur Gesundheitswis- ist die Tochtergesellschaft der

senschaften in Krems an der Donau.

MedUni Wien eine der grofiten
und modernsten Universitats-
zahnkliniken Europas.
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Grundlagenforschung -
Basis fir wissenschaft-
lichen Fortschritt

GrundlagenforschungistkeinSelbstzweck,sonderndieBasis
deswissenschaftlichenErkenntnisprozesses.Diesbeweisen
zahllose medizinische Errungenschaften, die ohne Grund-
lagenforschung nicht denkbar wéaren. Entsprechend wichtig
sind die Forderer der heimischen medizinischen Grund-
lagenforschung und klinischen Forschung, insbesondere

- der Osterreichische Wissenschaftsfonds FWF,

- der Wiener Wissenschafts-, Forschungs- und Technolo-
giefonds (WWTF),

- der Medizinisch-Wissenschaftliche Fonds des Burger-
meisters der Bundeshauptstadt Wien,

- der Jubildumsfonds der Osterreichischen Nationalbank
und

- die EU-Kommission.

Die Ludwig Boltzmann Gesellschaft
(LBG) stofit insbesondere in der Medi-
zin und den Life Sciences gezielt neue
Forschungsthemen an. Fur die MedUni
Wien ist die LBG ein wichtiger Partner der
MedUni Wien in der drittmittelfinanzierten
Forschung — mit folgenden Ludwig Boltzmann In-
stituten (LBI) und Ludwig Boltzmann Clustern (LB Cluster):

« LBI fiir seltene und unbekannte Erkrankungen
(Leiter: Kaan Boztug)

« LBI fiir angewandte Diagnostik
(Leiter: Markus Mitterhauser)

« LBI fur Krebsforschung (Leiter: Richard Moriggl)

Vom Labor zur
Anwendung

Als gemeinsame Einrichtungen von MedUni Wien,
Wirtschaftspartnern und der Christian Doppler
Forschungsgesellschaft machen die folgenden
CD-Labors aus wissenschaftlichen Erkenntnissen
marktfahige Produkte:

 Applied Metabolomics
(Projektleiter: Alexander Haug, Lukas Kenner,
Unternehmenspartner: Siemens Healthiniers)

» Molekulare Stressforschung in der Peritoneal-
dialyse (Projektleiter: Klaus Kratochwill, Unterneh-
menspartner: Zytoprotec GmbH)

« Klinische Molekulare MR Bildgebung
(Projektleiter: Siegfried Trattnig, Unternehmens-
partner: Siemens AG Osterreich)

* Innovative Optische Bildgebung und deren Trans-
lation in die Medizin
(Projektleiter: Rainer Leitgeb, Unternehmenspart-
ner: Carl Zeiss Meditec Inc., Exalos AG)

« Komplementforschung
(Projektleiter: Peter Steinberger, Unternehmens-
partner: Alexion Pharmaceuticals, Inc.)

e Okulére und dermatologische Effekte von Thio-
meren (Projektleiter: René Werkmeister, Unterneh-
menspartner: CromaPharma Gesellschaft m.b.H.)

» Ophthalmologische Bildanalyse
(Projektleiterin: Ursula Schmidt-Erfurth,
Unternehmenspartner: Novartis Pharma AG)

» Wiederherstellung von Extremitatenfunktionen
(Projektleiter: Oskar Aszmann, Unternehmenspart-
ner: Otto Bock Healthcare Products GmbH)

» Medizinische Strahlenforschung fiir die Radio-
onkologie (Projektleiter: Dietmar Georg, Unter-
nehmenspartner: EBG MedAustron GmbH, PEG
MedAustron GmbH, Siemens AG Osterreich/Sector
Healthcare, Elekta GmbH)

« LBI fiir Hamatologie und Onkologie (Leiter: Peter Valent)

o LBI fur Arthritis und Rehabilitation (Leiter: GUnter Steiner)

» Applied metabolomics
(Projektleiter: Alexander Haug, Unternehmens-
partner: Siemens Medical Solutions USA, Inc)

« LB Cluster Kardiovaskulare Forschung
(Leiter:Johann Wojta)

 Argininmetabolismus in Rheumatoider Arthritis
und Multipler Sklerosis (Projektleiter: Gernot
Schabbauer, Unternehmenspartner: Bio-Cancer
Treatment International Limited)



EU-Projekte

An insgesamt 75 EU-geforderten Pro-
jekten war die MedUni Wien im Jahr
2018 beteiligt.

55 Projekte liefen im aktuellen 8. EU-
Rahmenprogramm ,Horizon 2020

9 Projekte wurden noch vom 7. EU-
Rahmenprogramm gefordert.

5 Forscherlnnen der MedUni Wien
koordinieren H2020-Konsortien mit
europaischen und internationalen
Partnern.

11 Projekte liefen in anderen Program-
men: 8 in der Innovative Medicines Ini-
tiative, 2 im 3™ Health Program, 1 unter
EURATOM.

15 Projekte gingen im Jahr 2018
neu an den Start.

WWTE-Life Sciences

ERC-Grants: Die Besten fordern

Die vom European Research Council (ERC) vergebenen Forderungen zah-
len zu den hochstdotierten ihrer Art und sind eine weithin anerkannte
Auszeichnung fur wissenschaftliche Exzellenz. Die MedUni Wien ist stolz

aufihre ERC-Preistragerinnen:
ERC-Synergy-Grant

Oskar Aszmann, Natural BionicS
Universitatsklinik fur Chirurgie/
Klinische Abteilung fur Plastische
und Rekonstruktive Chirurgie
gemeinsam mit [IT Genua und
Imperial College London,
Zeitraum: 2019-2025

Starting Grant

Bernhard Baumann, OPTIMALZ
Zentrum fur Medizinische Physik
und Biomedizinische Technik,
Zeitraum: 2015-2020

Christoph Bock,
EpigenomeProgramming
CeMM und MedUni Wien,
Zeitraum: 2016-2021

Andreas Bergthaler, CMIL
CeMM und MedUni Wien,
Zeitraum: 2016-2021

Consolidator Grant

Igor Adameyko,
STEMMING-FROM-NERVE
Abteilung fur Molekulare Neuro-
wissenschaften/Zentrum fur Hirn-
forschung, Zeitraum: 2015-2020

Kaan Boztug, ImmunoCore
CeMM und MedUni Wien,
Zeitraum: 2018-2023

Alwin Kéhler, NPC-BUILD
Abteilung fur Molekulare Biologie/
Zentrum fur Medizinische Bio-
chemie, Zeitraum: 2018-2023

Stefan Kubicek, CHROMABOLISM
CeMM und MedUni Wien,
Zeitraum: 2018-2023

Advanced Grant

Maria Sibilia, TNT-TUMORS
Institut fUr Krebsforschung,
Zeitraum: 2016-2021

Tibor Harkany, Secret-Cells
Abteilung fur Molekulare Neuro-
wissenschaften/Zentrum fur Hirn-
forschung, Zeitraum: 2016-2021

Giulio Superti-Furga,
Game of Gates

CeMM und MedUni Wien,
Zeitraum: 2016-2021

Erwin Wagner, CSI-Fun
Universitatsklinik fur Dermatologie,
Zeitraum: 2018-2023
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Folgende funf Projekte der MedUni Wien konnten sich im

Wettbewerb mitinsgesamt 114 Einreichungen durchsetzen:

« ,A novel macrophage precursor in adult bone marrow“,
Wolfgang Weninger

» ,Combination cell therapy for immunomodulation in
kidney transplantation®, Thomas Wekerle

- ,Systems medicine analysis of sarcoidosis by targeting
mTOR in a co-clinical trial in patients and mice®,
Georg Stary

- ,Protecting vascular barrier function across discipline
and disease boundaries®, Klaudia Schossleitner

- ,Beyond lipid lowering — defining residual risk of
cardiovascular events”, Irene Lang

Call 2018

Mit dem Life Sciences Call 2018 ,Linking Research & Pa-
tients' Needs" des Wiener Wissenschafts-, Forschungs- und
Technologiefonds (WWTF) werden neun Projekte, funf da-
von an der MedUni Wien und jeweils zwei an der Universitat
Wien und an der St. Anna Kinderkrebsforschung, gefordert.
Die ausgezeichneten Wiener Forschungsteams beschafti-
gen sich mit den Schnittstellen von Grundlagenforschung
und klinischer Anwendung - der translationalen Forschung.
Insgesamt wurden daftr rund 6,2 Millionen Euro vergeben.
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Wissenschaftliche
Karriere nach Mal}

Die MedUni Wien bietet mit PhD-Studium, Doktorats-
studium - imJahr 2018 wurde das 1.000 dieser Studien
abgeschlossen — und Doktoratskollegs zusatzlich zum
Regelstudium zahlreiche Mdoglichkeiten zur Speziali-
sierung. Uber 1.300 dieser jungen Wissenschafterinnen
absolvieren derzeit ein Doktorats- oder PhD-Studium,
ein grof3er Teil davon ist mit Dienstvertragen direkt in
Forschungsgruppen eingebunden. Eine Alternative sind
die vom Osterreichischen Wissenschaftsfonds FWF ge-
forderten Doktoratskollegs (DK). In eine andere Rich-
tung gehen die Programme des Doktoratsstudiums fur
angewandte Medizinische Wissenschaften — sie bieten
eine fundierte, anwendungsorientierte medizinwissen-
schaftliche Ausbildung.

Programme im PhD-Studium

« Cell Communication in Health and Disease (DK)

« Endocrinology and Metabolism

« Immunology

« Inflammation and Immunity (DK)

« Integrative Structural Biology (DK)

- Malignant Diseases

- Medical Imaging

» Medical Informatics, Biostatistics & Complex Systems

» Medical Physics

« Molecular & Cellular Control of Tissue Homeostasis in
Health & Disease - TissueHome

» Molecular, Cellular and Clinical Allergology (DK)

» Molecular Drug Targets (DK)

» Molecular Mechanisms of Cell Biology

« Molecular Signal Transduction

- Neuroscience

« RNA-Biology (DK)

« Signaling Mechanisms in Cellular Homeostasis (DK)

+ Vascular Biology

Programme im Doktoratsstudium ,,Applied Medical

Science*

+ Biomedical Engineering

« Cardiovascular and Pulmonary Disease

« Clinical Experimental Oncology

+ Clinical Endocrinology, Metabolism and Nutrition

« Clinical Neurosciences (CLINS)

» Mental Health and Behavioural Medicine

« POET - Programme for Organfailure-, Replacement
and Transplantation

+ Preclinical and Clinical Research for
Drug Development

+ Public Health

« Regeneration of Bones and Joint

Lebenslanges Lernen
als Erfolgsmodell

Lifelong Learning ist heute in der Arbeitswelt eine unab-
dingbare Notwendigkeit. Die MedUni Wien bietet deshalb
ein breites Spektrum an Universitatslehrgangen mit der
Graduierung zum MSc, MPH, MAS, MClinDent, MDSc oder
MBA, Zertifikatskursen sowie Lehrgangen, die mit einer
akademischen Prufung abschlie3en. Alle berufsbegleiten-
den postgraduellen Ausbildungen garantieren eine hervor-
ragende, didaktisch hochwertige postgraduelle Ausbildung
mit nationalen und internationalen Expertinnen als Leh-
rende sowie Kooperationen mit Top-Universitaten und -Bil-
dungseinrichtungen.

Master of Science (MSc)

« Arbeitsfahigkeits- und Eingliederungsmanagement
« Clinical Research

« Forensische Wissenschaften

« Gender Medicine

« Interdisziplindre Schmerzmedizin (ISMED)
« Psychotherapieforschung

 Study Management

« Toxikologie

« Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

« Transkulturelle Medizin und Diversity Care

Master of Public Health (MPH)
« Public Health

Master of Business Administration (MBA)
« Health Care Management (HCM)

Master of Advanced Studies (MAS)
- Versicherungsmedizin

Master in Clinical Dentistry (MClinDent)
« Endodontology

« Esthetic Dentistry

« Periodontology and Implantology

« Parodontologie

Master of Dental Science (MDSc)
« Prothetik

Lehrgange mit akademischer Priifung
« Study Management (AE)

» Medizinische Hypnose

» Medizinische Physik

« Zahnmedizinische Hypnose

Zertifikatskurse

« Krisenintervention und Suizidpravention
- Schlafcoaching

- Studienassistenz



Spezialistinnen
fur IT & Medizin

Im Mittelpunkt des Masterstudiums Medizinische In-
formatik steht die wissenschaftliche Berufsvorbildung,
um in der biomedizinischen Forschung, der Medizin und
im Gesundheitswesen Informatik-Projekte zu gestalten
und durchzufihren. Je nach Spezialisierung liegt der
Schwerpunkt auf Bioinformatik, Neuroinformatik, Kli-
nischer Informatik, Informatics for Assistive Technology
oder Public Health Informatics. Die Ausbildung orientiert
sich an forschungsrelevanten, medizinischen oder klini-
schen Fragestellungen. Wesentlicher Bestandteil ist die
Vermittlung kommunikativer Skills zur Bewaltigung die-
ser Fragestellungen.

Neue Professuren

Sechs Top-Wissenschafter verstarken seit dem Jahr 2018
das Team der MedUni Wien:

Heinz Burgmann lbernahm die Pro-
fessur fur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Infektionen und Tro-
penmedizin. Gleichzeitig wurde der
renommierte Infektionsexperte Leiter
der Klinischen Abteilung fur Infektionen
und Tropenmedizin der Universitatsklinik
far Innere Medizin I.

4
Paul Plener wurde zum Professor fr e
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Leiter der Universitatsklinik fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie. Plener ‘ ‘
studierte Medizin in Wien und kam vom
Universitatsklinikum Ulm zurlck zu seiner
Alma Mater.

4

Matthias Preusser Ubernahm die Pro-
fessur fur Internistische Onkologie
und die Leitung der Klinischen Abtei-
lung fur Onkologie. Seine Forschungs-
schwerpunkte setzterinden Bereichen
Prazisionsmedizin und Immuntherapie.

Researchers of the Month

Jedes Monat wahlt die MedUni Wien einen oder mehrere
junge Wissenschafterinnen zum ,Researcher of the Month".
Die im Jahr 2018 ausgezeichneten Nachwuchsforscherin-
nen wurden feierlich geehrt.

v. . n. r.:Klaus Markstaller, Markus Mdller, Susanne Mayer mit
Nachwuchsforscher, Julia Vodopiutz, Carmen Stecher, Katharina
Goral, Philipp Schwabl, Simona Saluzzo, Bernhard Grubmtiller,
Bianca S. Gerendas, Georg Greiner, Bernhard Gesslbauer, Michaela
Fritz, Daniela Pollak-Monje Quiroga, Bruno Podesser

Andreas Sénnichsen trat die Profes-
sur fur Allgemeinmedizin und die
Leitung der Abteilung fir Allgemein-
A und Familienmedizin am Zentrum fur
q Public Health an. Sonnichsens For-
schungsschwerpunkte sind insbeson-
dere die evidenzbasierte Medizin sowie
die medizinische Versorgungsqualitat.

Wolfgang J. Weninger zahlt die Er-
forschung der genetischen und bio-
mechanischen Ursachen angebore-
ner Fehlbildungen sowie innovati-
ve Bildgebungsmethoden zu seinen
Forschungsschwerpunkten und Uber-
nahm die Professur fur Anatomie.

€5\

Wolfgang P. Weninger kehrte von der
University of Sydney nach Wien zu-
rick. Er Ubernahm die Professur fur
Dermatologie an der MedUni Wien
sowie die Leitung der Universitatskli-
nik fur Dermatologie.
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Die Organisation
der MedUni Wien

Zahlen, Daten Fakten

Die Medizinische Universitat Wien ist ein inter-
national fihrendes medizinisches Zentrum. lhre
einzelnen Institute, Zentren, Departments und
Kliniken mit 5.748 Mitarbeiterinnen bilden eine
untrennbare Einheit fur Ausbildung, Forschung
und Patientinnenbetreuung auf Top-Niveau.
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Organisation per 31.12.2018

Rektorat

Rektor und 4 Vizerektorinnen

Senat

26 Mitglieder

66

Medizinisch-theoretischer
Bereich

12 Zentren

« Anatomie und Zellbiologie

- Physiologie und Pharmakologie
« Public Health

« Hirnforschung

« Pathobiochemie und Genetik

« Pathophysiologie, Infektiologie und
Immunologie

« Medizinische Physik und
Biomedizinische Technik

« Medizinische Statistik, Informatik
und Intelligente Systeme

« Medizinische Biochemie

« Virologie

« Gerichtsmedizin

« Biomedizinische Forschung

Klinischer Bereich

26 Universitatskliniken
« Innere Medizin |

« Innere Medizin Il

« Innere Medizin Il

« Chirurgie

- Frauenheilkunde

« Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten

- Anasthesie, Allgemeine Intensiv-
medizin und Schmerztherapie

« Psychiatrie und Psychotherapie

« Kinder- und Jugendheilkunde

» Dermatologie

« Radiologie und Nuklearmedizin

« Strahlentherapie

« Orthopadie und Unfallchirurgie

« Urologie

« Neurochirurgie

» Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

- Notfallmedizin

» Neurologie

« Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeitsmedizin

« Kinder- und Jugendpsychiatrie

« Psychoanalyse und Psychotherapie

» Augenheilkunde und Optometrie

« Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin

« Krankenhaushygiene und
Infektionskontrolle

« Klinische Pharmakologie
« Universitatszahnklinik

3 Klinische Institute
« Labormedizin

- Pathologie

« Neurologie

Organisationseinheiten mit
spezieller Servicefunktion

« Comprehensive Cancer Center

« Comprehensive Center for
Pediatrics

« Core Facilities
« Universitatsbibliothek

« Ethik, Sammlungen und Geschichte
der Medizin

- Teaching Center



Universitatsrat

5 Mitglieder

Organisationseinheiten zur
Erfiillung der Aufgaben der
Universitatsleitung

10 Dienstleistungseinrichtungen

« Blro der Universitatsleitung

« Personal und Personalentwicklung
- Rechtsabteilung

« Kommunikation und Offentlich-
keitsarbeit

« Studienabteilung
« Forschungsservice

« Koordinationszentrum fur Klinische
Studien

- Finanzabteilung
« Facility Management
« IT-Systems & Communications

4 Stabstellen
« Interne Revision

« Evaluierung und Qualitats-
management

» Gender Mainstreaming
« Controlling

Scientific

Advisory Board

Ausgliederungen

« Alumni Club

» Medical University of Vienna
International GmbH

« Universitatszahnklinik Wien GmbH
« Max F. Perutz Laboratories

« FDZ-Forensisches DNA-Zentral-
labor GmbH

« CBmed GmbH

« Karl Landsteiner Privatuniversitat
fir Gesundheitswissenschaften
GmbH

« Josephinum — Medizinische
Sammlungen GmbH

Gremien

« Arbeitskreis flr Gleichbehandlung
« Ethikkommission
» Schiedskommission

« Betriebsrat fur das allgemeine
Personal

« Betriebsrat flr das wissen-
schaftliche Personal

« Universitatsvertretung der
Studierenden (OH)

« Behindertenbeirat

« Inneruniversitare Datenschutz-
kommission

+ Daten-Clearingstelle

» Ombudsstelle fur wissenschaft-
liche Integritat (Ombudsstelle GSP)

Curriculumdirektorinnen

« Humanmedizin

« Zahnmedizin

- PhD-Programme

« Universitatslehrgange

« Masterstudium
Medizinische Informatik
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Universitatsleitung

» Rektorat

Das Rektorat ist das operative Lei-
tungsorgan und fuhrt die Geschafte
der MedUni Wien.

Univ.-Prof. Dr. Markus Muller, Rektor
DI Dr." Michaela Fritz, Vizerektorin
fir Forschung und Innovation
Univ.-Prof.i" Dr." Anita Rieder, Vizerek-
torin fur Lehre

Mag. Dr. Volkan Talazoglu, Vizerektor
fUr Finanzen

0.Univ.-Prof. Dr. Oswald Wagner, Vize-
rektor fur Klinische Angelegenheiten
www.meduniwien.ac.at/rektorat

» Universitatsrat

Der Universitatsrat ist neben dem
Rektorat und Senat oberstes Lei-
tungsorgan der Universitat. Je zwei
Mitglieder des Universitatsrates wer-
den durch den Senat der MedUni Wien
und die Bundesregierung bestimmt.
Die funfte Person wird von den vier
Mitgliedern bestimmt.

Bis 28.02.2018

Dr. Erhard Busek (Vorsitzender)
Dr.n Elisabeth Hagen
Univ.-Prof." Dr." Veronika Sexl
Univ.-Prof. Dr. Robert Schwarcz
Dr. Maximilian Kothbauer

Ab01.03.2018

Dr." Eva Dichand (Vorsitzende)
Dr.n Brigitte Ettl

Univ.-Prof.in Dr." Irene Virgolini
Univ.-Prof. Dr. Reinhart Waneck
Prof. Dr. Thomas Zeltner
www.meduniwien.ac.at/unirat

» Senat

Dem Senat gehoren 13 Vertreterin-
nen der Universitatsprofessorinnen,
sechs Vertreter der Universitatsdo-
zentlnnen sowie wissenschaftlichen
Mitarbeiterlnnen im Forschungs- und
Lehrbetrieb, ein/e Vertreterin des all-
gemeinen Universitatspersonals und
sechs Vertreterlnnen der Studieren-
denan, die gemaf3 § 25 UG 2002 durch
Wahl bzw. Entsendung (Studierende)
bestellt worden sind.

PROFESSORINNEN

Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant
(Vorsitzender) (bis 08.11.2018)
Univ.-Prof. Dr. Harald Sitte
(Vorsitzender ab 30.11.2018)
Univ.-Prof. Dr.Johannes Wancata
(ab 30.11.2018)

Univ.-Prof." Dr.n Ursula
Wiedermann-Schmidt
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Valenta
Univ.-Prof." Dr." Elisabeth Presterl
(4. Stellvertreterin)

Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller
Univ.-Prof. Dr. Hannes Stockinger
Univ.-Prof." Dr." Renate
Koppensteiner

Univ.-Prof." Dipl.-Ing." Dr." Barbara
Bohle

Univ.-Prof. Dr. Michael Trauner
Univ.-Prof." Dr." Angelika Berger
Univ.-Prof." Dr." Maria Sibilia
Univ.-Prof" Dr." Irene Lang*

* kann derzeit aufgrund der Unvereinbarkeitsregelung in
ihrer Funktion als stellvertretende Curriculumdirektorin

fur die Studienrichtung Doktoratsstudium der angewand-

ten med. Wissenschaften (N790), PhD-Studium (N094)
und das Masterstudium Med. Informatik (NO66 936) das
Mandat nicht austiben. Dieses wird derzeit durch Univ.-
Prof. Dr. Thomas Helbich wahrgenommen.

WISSENSCHAFTLICHE
MITARBEITERINNEN IM
FORSCHUNGS- U. LEHRBETRIEB
Assoc.-Prof.in PD Dr." Diana
Bonderman

Ao.Univ.-Prof. Mag. Dr. Ivo Volf
Ao.Univ.-Prof." Dr." Birgit Willinger
Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas

Dr." Regina Patricia Schukro

(1. Stellvertreterin)

Ao.Univ.-Prof. Dr. René Wenzl

STUDIERENDE

Carina Borst

Leon Fierek (2. Stellvertreter)
Julia Wunsch

Markus Seibt

Lukas Wedrich

Daniela Kitzmantl

ALLGEMEINES
UNIVERSITATSPERSONAL
Gerda Bernhard

KOOPTIERTES MITGLIED - ARBEITS-
KREIS FUR GLEICHBEHANDLUNGS-
FRAGEN

Univ.-Prof.i" Dr." Alexandra Kautzky-
Willer
www.meduniwien.ac.at/senat



Gremien

» Schiedskommission

Vorsitzende: Dr." Anna Sporrer

Stv. Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr.
Herbert Watzke
www.meduniwien.ac.at/schiedskom-
mission

« Ethikkommission

Ao.Univ.-Prof. Dr.Jurgen Zezula und
Univ.-Doz. Dr. Martin Brunner
www.meduniwien.ac.at/ethik

* Betriebsrat fiir das allgemeine
Universitatspersonal

Vorsitzende: Gabriele Waidringer
1.Stv. Vorsitzende: Gerda Bernhard
2.Stv. Vorsitzende: Helga Kalser
www.meduniwien.ac.at/br-ap

» Betriebsrat fir das
wissenschaftliche und
kinstlerische Universitatspersonal
Vorsitzender: Ass.-Prof. Dr. Ingwald
Strasser

Stv.: Dr. Stefan Konrad

Stv.: Ao.Univ.-Prof. Dr. Michael Holzer
Stv.: Ao.Univ.-Prof. DDr. Harald Leitich
www.meduniwien.ac.at/br-wp

 Arbeitskreis fir
Gleichbehandlungsfragen
Vorsitzende: Univ.-Prof." Dr." Alexand-
ra Kautzky-Willer

1.Stv. Vorsitzende: Ao.Univ.-Prof.in
Mag.2 Dr." Ulrike Willinger

2.5tv. Vorsitzende: Irene Bednar
www.meduniwien.ac.at/gleichbe-
handlung

e Universitatsvertretung

(OH Med Wien)
Vorsitzende:Julia Wunsch
1.Stv.:Jakob Eichelter

2.Stv.: Leopold Buvier-Azula
Generalsekretarin: Lisa Leutgeb
www.oehmedwien.at

» Behindertenbeirat

Vorsitzender: Ao.Univ.-Prof. Dr. Richard
Crevenna, MBA MSc.

Stv. Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. Jo-
hannes Wancata
www.meduniwien.ac.at/behinderten-
beirat

» Inneruniversitare
Datenschutzkommission
Vorsitzender: Hon. Prof. Dr. Markus
Grimm, MBA

Stv. Vorsitzender: DI Ernst Eigenbauer
www.meduniwien.ac.at/daten-
schutzkommission

» Daten-Clearingstelle

(ab 06.02.2018)

Vorsitzender: Dipl.-Ing. Dr. Thomas
Wrba, MBA

Stv. Vorsitzende: Dipl.-Ing." Dr.in
Claudia Ernst-Ballaun
www.meduniwien.ac.at/daten-
clearingstelle

» Ombudsstelle fiir wissenschaftliche
Integritat (Ombudsstelle GSP),

(ab 06.02.2018)

Vorsitzende: Ao.Univ.-Prof." Dr.n
Elisabeth Forster-Waldl

Stv. Vorsitzende: Ao. Univ. Prof. Dr.
Christian Schofer

Univ.-Doz." Dr." Andrea Kolbus
www.meduniwien.ac.at/gsp

e Curriculumdirektor Humanmedizin
Univ.-Prof. Dr. Gerhard-Johann
Zlabinger

Stellvertreter: Ao.Univ.-Prof. Dr. Franz
Kainberger

Stellvertreter: Univ.-Prof. Dr. Werner
Horn

Stellvertreterin: Ao.Univ.-Prof." Dr.in
Anahit Anvari-Pirsch
Stellvertreterin: Ass.-Prof. Priv.-Doz.
Dr." Barbara Steinlechner

e Curriculumdirektorin Zahnmedizin
Univ.-Prof." Dr." Anita Holzinger, MPH
Stellvertreterin: Ao.Univ.-Prof." DDr.i"
Andrea Nell

Stellvertreterin: Ao.Univ.-Prof." DDr.i"
Martina Schmid-Schwap

e Curriculumdirektor Doktorats-/
PhD Studien sowie Masterstudium
Medizinische Informatik

Univ.-Prof. Dr. Stefan Bohm
Stellvertreterin: Univ.-Prof." Dr." [rene
Lang

Stellvertreter: Ao.Univ.-Prof. DI Dr.
Georg Dorffner

e Curriculumdirektor
Universitatslehrgéange

Univ.-Prof. Dr. Michael Hiesmayr
Stellvertreterin: Assoc. Prof." Priv.-
Doz." Dr." Henriette Loffler-Stastka
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Scientific Advisory Board

Das externe Gremium berat das
Rektorat der MedUni Wien strategisch
in allen mit der Forschung in Zusam-
menhang stehenden Fragen mit dem
Ziel, die strategische Positionierung
langfristig zu sichern.

« Frederica Salusto
Institute for Research in Biomedicine
Bellinzona, Schweiz

- Hedvig Hricak
Leiterin Department of Radiology,
Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, New York City

« Joseph Thomas Coyle
Professor fur Psychiatrie und Neuro-
wissenschaften, Harvard Medical
School

« Fortunato Ciardiello (bis 17.10.2018)
Professor fur Medical Oncology,
Seconda Universita di Napoli

« Jeroen J. Bax (bis 17.10.2018)
Professor fur Kardiologie,
Universitat Leiden

+ Robert Schwarcz (ab 17.10.2018)
Professor fur Psychiatrie, Pharma-
kologie und Padiatrie, Abteilung fur
Psychiatrie, University of Maryland
School of Medicine

« Michael Roden (ab 17.10.2018)
Professor fur Medizin, Wissenschaft-
licher Direktor Deutsches Diabetes-
zentrum (DDZ), Direktor des Instituts
far Klinische Diabetologie, Heinrich-
Heine University Dusseldorf

« Sarah Konig (ab 17.10.2018)
Leiterin des Instituts fur Medizi-
nische Lehre und Ausbildungsfor-
schung, Julius-Maximilians-Univer-
sitat Wirzburg

Universitatskliniken &
Klinische Institute

Die Organisationseinheiten im kli-
nischen Bereich der MedUni Wien
sind 26 Universitatskliniken und drei
klinische Institute. 11 dieser Kliniken
und klinischen Institute sind weiter
in klinische Abteilungen (gemaf § 31
Abs 4 UG) gegliedert. Alle Kliniken,
klinischen Institute und Abteilungen
haben gleichzeitig die Funktion einer
Krankenabteilung (gemaB § 7 Abs 4
Kranken- und Kuranstaltengesetz -
KAKUG).

Universitatsklinik fir Innere Medizin |

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Herbert Watzke

- Klinische Abteilung fur Onkologie

« Klinische Abteilung fir Hamatologie
und Hamostaseologie

« Klinische Abteilung fir
Palliativmedizin

« Klinische Abteilung fur Infektionen
und Tropenmedizin

« Institut fir Krebsforschung
(keine Krankenabteilung gem.§ 7
Abs 4 KAKUG)

Universitatsklinik fur

Innere Medizin Il

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Christian
Hengstenberg

« Klinische Abteilung fur Kardiologie
« Klinische Abteilung fir Angiologie
« Klinische Abteilung fur Pulmologie

Universitatsklinik fur

Innere Medizin IlI

Leiter: O.Univ.-Prof. Dr.Josef Smolen

(bis 30.09.2018)

Interim Leiterin: Univ.-Prof." Dr.in

Alexandra Kautzky-Willer

(ab01.10.2018)

« Klinische Abteilung fur
Endokrinologie und Stoffwechsel

« Klinische Abteilung fur Nephrologie
und Dialyse

« Klinische Abteilung fur
Rheumatologie

« Klinische Abteilung fur
Gastroenterologie und Hepatologie

Universitatsklinik fir Chirurgie

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant

(bis 03.10.2018)

Stv. Leiter: Univ.-Prof. Dr. Ginther

Laufer, Univ.-Prof. Dr. Martin

Metzelder, FEAPU

« Klinische Abteilung fur
Allgemeinchirurgie

« Klinische Abteilung fur Herzchirurgie

« Klinische Abteilung fur
Thoraxchirurgie

« Klinische Abteilung fur
Gefafichirurgie

« Klinische Abteilung fur
Transplantation

« Klinische Abteilung fur Plastische
und Rekonstruktive Chirurgie

« Klinische Abteilung fur
Kinderchirurgie

Universitatsklinik far

Frauenheilkunde

Leiter: 0.Univ.-Prof. Dr. Peter Wolf

Husslein

« Klinische Abteilung fur Geburtshilfe
und feto-maternale Medizin

« Klinische Abteilung fur Allgemeine
Gynakologie und gynakologische
Onkologie

« Klinische Abteilung fur Gynako-
logische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Universitatsklinik fir Hals-, Nasen-

und Ohrenkrankheiten

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Wolfgang

Gstottner

« Klinische Abteilung fur Allgemeine
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

« Klinische Abteilung fur
Phoniatrie-Logopadie



Universitatsklinik fiir Anasthesie,

Allgemeine Intensivmedizin und

Schmerztherapie

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller

« Klinische Abteilung fur Allgemeine
Anéasthesie und Intensivmedizin

« Klinische Abteilung fur Spezielle
Anasthesie und Schmerztherapie

« Klinische Abteilung fir Herz-Thorax-
GefaBchirurgische Anasthesie und
Intensivmedizin

Universitatsklinik fur Psychiatrie

und Psychotherapie

Leiter: 0.Univ.-Prof. Dr. Siegfried

Kasper

« Klinische Abteilung fur Allgemeine
Psychiatrie

« Klinische Abteilung fir
Sozialpsychiatrie

Universitatsklinik fir Kinder- und

Jugendheilkunde

Leiterin: Ao.Univ.-Prof." Dr." Susanne

Greber-Platzer, MBA

- Klinische Abteilung fir Neonatologie,
Padiatrische Intensivmedizin und
Neuropadiatrie

« Klinische Abteilung fir Padiatrische
Kardiologie

« Klinische Abteilung fur Padiatrische
Pulmologie, Allergologie und
Endokrinologie

« Klinische Abteilung fur Padiatrische
Nephrologie und Gastroenterologie

« Klinische Abteilung fur Allg. Padiatrie
und Padiatrische Hamato-Onkolo-
gie/St. Anna-Kinderspital

Universitatsklinik fur Radiologie und

Nuklearmedizin

Leiter: 0.Univ.-Prof. Dr. Christian

Herold

« Klinische Abteilung fur Allgemeine
Radiologie und Kinderradiologie

« Klinische Abteilung fur Kardiovasku-
lare und interventionelle Radiologie

« Klinische Abteilung fir Neuro-
radiologie und muskuloskeletale
Radiologie

« Klinische Abteilung fur
Nuklearmedizin

Universitatsklinik fir Orthopéadie und

Unfallchirurgie

Leiter: O.Univ.-Prof. Dr. Reinhard

Windhager

« Klinische Abteilung fur Orthopadie

« Klinische Abteilung fur
Unfallchirurgie

Universitatsklinik fir Dermatologie
Leiter: Univ.-Prof. Dr. Wolfgang P.
Weninger (ab 01.09.2018)

Interim. Leiter: Univ.-Prof. Dr. Peter
Petzelbauer (bis 31.08.2018)

Universitatsklinik fir
Strahlentherapie
Leiter: Univ.-Prof. Dr.Joachim Widder

Universitatsklinik fur Urologie
Leiter: Univ.-Prof. Dr. Shahrokh Shariat

Universitatsklinik fir Neurochirurgie
Leiter: Univ.-Prof. Dr. Engelbert Knosp
(bis 30.09.2018)

Interim. Leiter: Ao.Univ.-Prof. Dr.
Thomas Czech (ab 01.10.2018)

Universitatsklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Leiter: Univ.-Prof. DDr. Emeka Nkenke

Universitatsklinik fir Notfallmedizin
Leiter: O.Univ.-Prof. Dr. Anton Laggner

Universitatsklinik fir Neurologie
Leiter: Univ.-Prof. Dr. Thomas Berger
(ab01.11.2018)

Interim. Leiter: Ao. Univ.-Prof. Dr.
Christian Muller (bis 31.10.2018)

Universitatsklinik fur Physikalische
Medizin, Rehabilitation und Arbeits-
medizin

Leiter: Ao.Univ.-Prof. Dr. Richard
Crevenna, MBA MSc

Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Leiter: Univ.-Prof. DDr. Paul Plener,
MHBA (ab 01.04.2018)

Interim. Leiterin: Ass.-Prof." Dr.”n
Christine Vesely (bis 31.03.2018)

Universitatsklinik fir Psychoanalyse
und Psychotherapie
Leiter: Univ.-Prof. Dr. Stephan Doering

Universitatsklinik fur Augenheilkunde
und Optometrie

Leiterin: Univ.-Profi" Dr." Ursula
Schmidt-Erfurth

Universitatsklinik fur Blutgruppen-
serologie und Transfusionsmedizin
Interim. Leiterin: Ass.-Prof." Dr." Gerda
Leitner

Universitatsklinik fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionskontrolle
Leiterin: Univ.-Prof." Dr." Elisabeth
Presterl

Universitatsklinik fir Klinische
Pharmakologie

Leiter: Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr.
Markus Zeitlinger

Universitatszahnklinik Wien
Leiter: Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz

Klinisches Institut fir Labormedizin

Leiter: 0.Univ.-Prof. Dr. Oswald Wagner

« Klinische Abteilung fur Medizi-
nisch-chemische Labordiagnostik

« Klinische Abteilung fur Klinische
Mikrobiologie

« Klinische Abteilung fur Klinische
Virologie

Klinisches Institut fir Pathologie
Leiterin: Univ.-Prof." Dr." Renate Kain

Klinisches Institut fir Neurologie
Interim. Leiter: Ao.Univ.-Prof. Dr.
Johann Hainfellner
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Medizinisch-theoretische
Organisationseinheiten

Der medizinisch-theoretische Be-
reichistin Zentren und Departments
organisiert. Wahrend die Departments
- ebenso wie Universitatskliniken und
Klinische Institute — Uberwiegend nur
ein wissenschaftliches Fach vertreten,
unterliegen Zentren einer zweckma-
Bigen Zusammenfassung nach den
Gesichtspunkten von Forschung und
Lehre und reprasentieren einen auf
internationaler Basis bewahrten Zu-
sammenschluss wissenschaftlicher
Facher.

Zentrum flr Anatomie und

Zellbiologie

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Franz-Michael

Jantsch

« Allgemeine Abteilung des Zentrums
fir Anatomie und Zellbiologie

« Abteilung fur Anatomie

« Abteilung fur Zell- und
Entwicklungsbiologie

Zentrum fir Physiologie und

Pharmakologie

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Michael

Freissmuth

« Institut fur GefaBbiologie und
Thromboseforschung

« Institut fir Pharmakologie

« Institut fur Physiologie

+ Abteilung Neurophysiologie und
-pharmakologie

Zentrum fur Public Health

Leiterin: Univ.-Prof." Dr." Anita Rieder

- Abteilung fur Allgemein- und
Familienmedizin

- Abteilung fur Sozial- und
Praventivmedizin

« Abteilung fur Umwelthygiene und
Umweltmedizin

« Abteilung fur Epidemiologie

« Abteilung fiur Medizinische
Psychologie

« Abteilung fur Gesundheitsokonomie

Zentrum fur Hirnforschung

Leiter: Univ.-Prof. Mag. Dr. Thomas

Klausberger

« Abteilung fur Neuroimmunologie

- Abteilung fir Neurophysiologie

- Abteilung fur Molekulare
Neurowissenschaften

« Abteilung fur Neuronale Zellbiologie

« Abteilung fur Kognitive
Neurobiologie

« Abteilung flr Pathobiologie des
Nervensystems

Zentrum fir Pathobiochemie und

Genetik

Leiter: Univ.-Prof. Mag. Dr. Markus

Hengstschlager

« Medizinische Genetik

« Institut fur Medizinische Chemie und
Pathobiochemie

Zentrum fir Medizinische Biochemie
Teil der Max F. Perutz Laborato-

ries — gemeinsame Einrichtung von
MedUni Wien und Universitat Wien
zur Forschung auf dem Gebiet der
molekularen Biowissenschaften
Leiter: Univ.-Prof. Dr. Arndt

von Haeseler

« Abteilung fir Molekulare Biologie

« Abteilung fur Molekulare Genetik

Zentrum fur Virologie

Leiterin: Ao.Univ.-Prof." Dr." Elisabeth

Puchhammer

- Abteilung flr Angewandte
Medizinische Virologie

Zentrum fir Gerichtsmedizin
Leiter: Univ.-Prof. Dr. ™ Daniele Risser

Zentrum fur Pathophysiologie,

Infektiologie und Immunologie

Leiter: Univ.-Prof. DI Dr. Hannes

Stockinger

« Institut fir Pathophysiologie und
Allergieforschung

« Institut fir Immunologie

« Institut fUr Spezifische Prophylaxe
und Tropenmedizin

- Institut fur Hygiene und Angewand-
te Immunologie

Zentrum flr Med. Physik und
Biomedizinische Technik

Leiter: Univ.-Prof. DI Dr. Wolfgang
Drexler

Zentrum fur Med. Statistik,

Informatik und Intelligente Systeme

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Martin Posch

- Allgemeine Abteilung des Zentrums
fur Med. Statistik, Informatik und
Intelligente Systeme

« Institut fur Med. Statistik

« Institut fur Klinische Biometrie

« Institut fur Biosimulation und
Bioinformatik

« Institut fur Med. Informations-
management

« Institut fur Wissenschaft Komplexer
Systeme

« Institut fur Artificial Intelligence and
Decision Support

« Institut fur Outcomes Research

Zentrum fir

Biomedizinische Forschung

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Bruno Podesser

« Abteilung fur Labortierkunde und
-genetik

« Abteilung fur dezentrale
Biomedizinische Einrichtungen

« Abteilung fur Biomedizinische
Forschung



Organisationseinheiten mit
spezieller Servicefunktion

Comprehensive Cancer Center
Leiter: Univ.-Prof. Dr. Christoph
Zielinski

Comprehensive Center for Pediatrics
(ab01.01.2018)

Core Facilities

Leiter: Ao.Univ.-Prof. Dr.Johann Wojta
+ DNA-Genomics

+ RNA-Genomics

- Imaging

« Proteomics

- Cell Sorting

Bibliothek
Leiter: HR Mag. Bruno Bauer

Ethik, Sammlungen und Geschichte
der Medizin
Leiterin: Dr." Christiane Druml

Teaching Center

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Gerhard

Zlabinger

« Unit fur Postgraduelle Aus- und
Weiterbildung

« Research Unit fur
Curriculumentwicklung

- Ressourcen-Management

« Curriculum-Management

- Assessment & Skills

Serviceeinrichtungen

Dienstleistungseinrichtungen

 BUro der Universitatsleitung

- Abteilung Personal und
Personalentwicklung

 Rechtsabteilung

» Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit

- Studienabteilung

 Forschungsservice

- Koordinationszentrum fur Klinische
Studien

- Finanzabteilung

- Facility Management

« [T-Systems & Communications

» BUro der Betriebsrate

Stabstellen

« Interne Revision

« Evaluierungund
Qualitdtsmanagement

- Gender Mainstreaming und Diversity

- Controlling
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Rechnungsabschluss
[. Bilanz zum 31.12.2018

AKTIVA
31.12.2018 31.12.2017
EUR TEUR
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermogensgegenstande
1. Konzessionen und dhnliche Rechte und
Vorteile sowie daraus abgeleitete Lizenzen BB 671
davon entgeltlich erworben 456.401,57 671
2. Nutzungsrechte Klinischer Mehraufwand 20.000.000,00 20.456.401,57 20.000 20.671
Il. Sachanlagen
1. Grundstucke, grundstiicksgleiche Rechte
und Bauten einschlie3lich der Bauten auf 18.447.418,49 18.114
fremden Grund
a)davon Grundwert 587.155,00 587
b) davon Gebdudewert 848.557,43 904
¢) davon Investitionen in fremde Gebdude 17.011.706.06 16.623
und Grund
2. Technische Anlagen und Maschinen 12.803.735,10 12.321
3. W_|ssensohaftl_\che L\teratuﬂr und andere 7.366.728.30 7,082
wissenschaftliche Datentrager
4. Andere Anlagen, Betriebs- und
Geschaftsausstattung 3.736.030,20 3100
5. Geleistete Anzahlungen und Anlagen in Bau 9.236.945,13  51.590.857,22 5921 46.538
lIl. Finanzanlagen
1. Beteiligungen 3.083.650,18 3.083
2. Ausleihungen an Rechtstréager, mit denen
ein Beteiligungsverhaltnis besteht SUALESS 811
8. Wertpapiere (Wertrechte) des 74.508.719,18  78.190.105,75 150.237.364,54 54523 58.417 125.626
Anlagevermégens
B. Umlaufvermdgen
I. Vorrate
1. Betriebsmittel 450.000,00 450
2. Noch nicht abrechenbare Leistungen 62.568.887,34 63.018.887,34 72.063 72.513
im Auftrag Dritter
Il. Forderungen und sonstige Vermogens-
gegenstande
1. Forderungen aus Leistungen 10.681.772,09 10.776
2. Forderungen gegenuber Rechtstragern,
mit denen ein Beteiligungsverhaltnis besteht o221 7 2.077
8. Sonstige Forderungen und Vermogens- 26.522.091,01 38.495.694,27 23.301 36.154
gegenstande
IIl. Wertpapiere und Anteile 4.609.684,33 5.292

IV. Kassenbestand, Schecks, Guthaben
bei Kreditinstituten

156.334.662,73 262.458.928,67

159.575 273.534

C. Rechnungsabgrenzungsposten

1.396.501,34

1.690

SUMME AKTIVA

414.092.794,55

400.850




Der Rechnungsabschluss 2018 wurde von Moore Stephens City Treuhand GmbH
gepruft und mit einem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen.

PASSIVA
31.12.2018 31.12.2017
EUR TEUR
A. Negatives Eigenkapital
1. Universitatskapital -8.334.166,31 -8.334
2. Bilanzgewinn/-verlust 751.163,60 -7.583.002,81 -3.5630 -11.864
davon Gewinnvortrag/Verlustvortrag -3.5629.812,60 -7.958
B. Investitionszuschiisse 31.255.187,09 31.458
C. Riickstellungen
1. Ruckstellungen fur Abfertigungen 13.039.260,88 15.747
2. Sonstige Rickstellungen 149.492.565,58 162.531.826,46 141.484 157.231
D. Verbindlichkeiten
1. Erhaltene Anzahlungen 120.708.721,67 126.010
davon von den Vorréten absetzbar 60.801.588,45 69.827
2. \/erblndhchkelten aus Lieferungen und 21.487.636.49 17 643
Leistungen
3. Verbindlichkeiten gegenuber Rechtstragern, 118.174.00 2839

mit denen ein Beteiligungsverhaltnis besteht

4. Sonstige Verbindlichkeiten

19.795.650,56 162.110.182,72

18.467 164.959

E. Rechnungsabgrenzungsposten

65.778.601,09

59.066

SUMME PASSIVA

414.092.794,55

400.850

Anmerkung zum negativen Eigenkapital:

Wie in den Vorjahren wies die Universitat in 2018 ein negatives Eigenkapital aus.
In der Univ. RechnungsabschlussVO 2010 wurde fur medizinische Universitaten
die Moglichkeit geschaffen, die den klinischen Mehraufwand betreffenden und
der Forschung und Lehre dienenden Investitionen als Nutzungsrecht zu aktivie-
ren. Diese Aktivierung bewirkt, dass unter BerUcksichtigung der entsprechend
zu bilanzierenden Investitionszuschisse zum 31.12.2018 positive Eigenmittel
im Sinne des § 16 (2) der Univ. RechnungsabschlussVO in Héhe von TEUR 23.662

(2017: TEUR 19.594) ausgewiesen werden.
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[1. Gewinn- & Verlustrechnung 2018

-

2018 2017
EUR TEUR
. Umsatzerlése
a) Erlése auf Grund von Globalbudgetzuweisungen des Bundes 418.896.418,52 405.464
b) Erlose aus Studienbeitragen 981.271,91 932
c) Erlése aus Studienbeitragserséatzen 4.728.748,54 4.727
d) Erlése aus universitaren Weiterbildungsleistungen 909.622,15 846
e) Erlose gemas § 27 UG 94.887.494,41 88.081
f) Kostenersatze gemaf3 § 26 UG 16.984.290,64 16.388
g) Sonstige Erlose und andere Kostenersatze 31.774.459,89 18.100
davon Erldse von Bundesministerien 7.510.767,62 7.303
569.162.306,06 534.538
2. Verénderung des Bestands an noch nicht abrechenbaren Leistungen
im Auftrag Dritter —9.493.742,42 —-8.466
3. Sonstige betriebliche Ertrage
a) Ertrage aus dem Abgang vom und der Zuschreibung zum Anlagevermogen 5.538,56 21
b) Ertrage aus der Auflosung von Rickstellungen 11.084.012,04 4.444
c) Ubrige 13.886.892,30 16.631
davon aus der Auflésung von Investitionszuschilssen 10.382.998,39 10.480
24.976.442,90 21.096
4. Aufwendungen fiir Sachmittel und sonstige bezogene Herstellungsleistungen
a) Aufwendungen fur Sachmittel -13.564.344,60 -13.226
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen -5.118.189,00 -5.551
-18.682.533,60 -18.777
5. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter -315.910.673,49 -3083.343
gc;\é%)tﬁenfggiine&u‘ggs;fg den Bund fur der Universitdt zugewiesene 71.037.864.95 71.707
b) Aufwendungen flr externe Lehre -156.184,62 -151
c) \A/s;‘;\:jerggﬁgsgsegnfm Abfertigungen und Leistungen an Betriebliche —4.315.364,27 _5.966
davon Refundierungen an den Bund fir der Universitdt zugewiesene
Beamtinnen und Beamte 0,00 0
d) Aufwendungen fur Altersversorgung -9.538.695,70 -9.056
gg\gﬁtﬁifg;(ilisguggs;g den Bund fur der Universitdt zugewiesene 411.093.13 406
e e g e ol baaten o
gz\éﬁtiifggiisgugeggggg den Bund fur der Universitdt zugewiesene 16.362.911,07 16.818
f) Sonstige Sozialaufwendungen -3.272.778,95 -2.916
—-403.609.253,29 —389.550




2018 2017
EUR TEUR
6. Abschreibungen -20.281.001,68 -19.686
7. Sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Steuern, soweit sie nicht unter Z 13 fallen -873.985,67 -775
b) Kostenersatze an den Krankenanstaltentrager gem. § 33 UG -61.574.865,82 -50.094
c) Ubrige -57.988.773,25 —45.454
—120.437.624,74 -96.323
8. Zwischensumme ausZ 1 bis 7 21.634.593,23 22.833
9. Ertrége aus Finanzmitteln und Beteiligungen 803.446,26 851
a) davon aus Zuschreibungen 2.000,00 56
10. Aufwendungen aus Finanzmitteln und aus Beteiligungen -17.975.922,51 -19.070
a) davon Abschreibungen 11.827,92 36
b) davon Aufwendungen von Rechtstrégern,
mit denen ein Beteiligungsverhdltnis besteht 17.056.706,00 18.734
11. Zwischensumme aus Z 9 bis 10 -17.172.476,25 -18.218
12. Ergebnis vor Steuern (Zwischensumme ausZ8 und Z 11) 4.462.116,98 4.614
13. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag -181.140,88 -186
14. Jahresiiberschuss 4.280.976,10 4.428
15. Verlustvortrag -3.529.812,60 -7.958
16. Bilanzgewinn bzw. Verlust 751.163,50 -3.530
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